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mit  Einschluss   des   Puerperalfiebers, 
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FRANZ  A.  KIWISCH  RITTER  von  ROTTERAU, 

Dr.  der  Medicin  und  Chirurgie ,    künigl.  bayerischer  Hofrath,   ord.  öffentl   Professor  der 
Geburtshilfe  an  der  Julius-Maxifflilians-Uuiversität  in  Würzburg,  Vorstände  der  Entbin- 
dungsanstalt,   mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  Mitgliede,   früher  ordinirendem  Arzte  der 
klinischen  Abtheilung  für  Frauen- Krankheiten  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Prag. 
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Ihrer  kaiserlichen  Hoheit 
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von  Riisslaiicl 


in    tiefster    Ehrfurcht 


gewidmet  vom 


Verfasser. 


Euere  kaiserliche  Hoheit! 

Durchlauchtigste  Frau  Grossfürstin ! 

Ao  wie  die  Wissenschaft  in  ihren  verschiedensten  Zweigen 
sich  der  thütigsten  Pflege  Euerer  kaiserlichen  Hoheit 
zu  erfreuen  hat,  so  geruhen  Ho chst-Die selben  auch 
jenem  Theilgebiete  der  praktischen  Medicin,  welches  ich 
mit  Vorliebe  zum  Gegenstande  meiner  Forschungen  und 
meiner  vorliegenden  Mittheilungen  gemacht,  eine  besondere 
Theilnahme  zuzuwenden. 

Das  unter  Euerer  kaiserlichen  Hoheit  Höch- 
stem Schutze  stehende  Entbindungsinstitut  toid  die  damit 
verbundene  Heilanstalt  für  kranke  Frauen  in  Petersburg, 
sollen  mit  der  Zeit  in  der  Art  eingerichtet  werden,  dass 
sie  als  klinische  Anstalten  die  Verbreitung  eiites  gediege- 
neren ärztlichen  Wissens  im  Gebiete  der  Krankheiten  des 
weiblichen   Geschlechtes   bezwecken. 

Auf  diese  Weise  soll  nicht  nur  das  innere  Leben  der 
Wissenschaft,  ihr  geistiges  Gedeihen,  sondern  auch  ihr 
äusseres  Wirken,  es  sollen  ihre  Segnungen  des  Menschen- 
geschlechtes thatkräftig  gefördert  werden. 


Freudig  beeilen  sich  die  Jünger  der  Kunst  solch 
hochsinnigem  Streben  ihre  Huldigung  darzubringen,  und 
unter  der  begeisternden  Aegide  Euerer  kaiserlichen 
Hoheit  ihre  besten  Kräfte  vereint  dem  schönen  Zwecke 
zu  weihen. 

Auch  ich  wage  es  in  die  Reihe  dieser  Junger  zu 
treten,  and  indem  ich  diese  literarische  Leistung  als 
Zeichen  der  höchsten  Ehrfurcht  unterthünigst  zu  Euerer 
kaiserlichen  Hoheit  Füssen  lege,  belebt  mich  die 
beglückende  Hoffnung  ein  Ziel,  welches  die  besondere 
Theilnahme  E  u  er  er  k  aiserlic  h  en  Hoheit  in  An- 
Spruch  nimmt,  nicht  ganz  verfehlt,  und  so  in  Hoch  st  - 
Dero  menschenbeglückendem  Sinne  gewirkt  zuhaben. 


Her  Verfasser. 


Vorwort 

zur  zweiten  Aufläse. 


i/ie  günstige  Aufnahme  meiner  Klinischen 
Vorträge  legte  mir  die  Pflicht,  meine  Forschungen 
in  dem  mir  lieb  und  theuer  gewordenen  Gebiete  der 
speciellen  Pathologie  mit  dem  regsten  Fifer  fortzu- 
setzen, immer  dringender  auf.  —  Meine  fortgesetzten 
Bemühungen  machten  es  mir  möglich,  der  vorliegenden 
zweiten  Auflage  mehrere  neue  Erfahrungen  einzuver- 
leiben, so  wie  die  beigefügten  statistischen  Uebersich- 
ten  zu  erweitern,  und  so  wurde  die  Vermehrung  ein- 
zelner Abschnitte  dieses  Buches  nothwendig,  ohne  dass 
ich  jedoch  mich  veranlasst  gefühlt  hätte,  wesentliche 
Ansichten  der  früheren  Auflage  zu  ändern. 

Die  Literatur  wurde  der  Kürze  wegen  auch  dies- 
mal nicht  aufgenommen,  und  ich  verweise  diejeni- 
gen Leser,  die  hierüber  Aufschlüsse  zu  erhalten 
wünschen,  auf  meine  fortgesetzten  jährlichen  Berichte 
über  die  Leistungen  in  dem  Gebiete  der  Gynaeko- 
pathologie. 
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Nicht  unterlassen  habe  ich  mittlerweile  für  die 
beabsichtigte  Fortsetzung  meiner  klinischen  Vorträge 
die  nÖthigen  Vorarbeiten  zu  vollenden,  und  es  dürfte 
mir  wohl  im  Laufe  des  Jahres  1847  möglich  werden, 
die  zweite  Abtheilung  dieser  Vorträge  zu  veröffent- 
lichen, und  so  nach  Kräften  dem  gegebenen  Verspre- 
chen nachzukommen. 


Würzburg  im  Monate  März   1847. 


Der   Verfasser. 


Vorwort 

zur  ersten  Auflage. 


ilas  Gebiet  der  G\naekologie  wurde  in  dem  letz- 
ten Decennium  der  Gegenstand  so  vielseitiger  litera- 
rischer Bearbeitung ,  dass  alljährlich  hierauf  Bezug 
nehmende  zahlreiche  kleinere  und  grossere  Abhand- 
lungen von  Aerzten  verschiedener  Nationen  der  Oef- 
fentlichkeit  übergeben  wurden. 


Seit  einer  gijisseren  Reihe  von  Jahren  diesem 
Zweige  der  praktischen  Medicin  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit widmend ,  wurde  es  mir  in  den  letzt 
verflossenen  vier  Jahren  durch  die  Abfassung  von  Jah- 
resberichten über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  Gvnae- 
kologie  (für  das  bekannte  Unternehmen  von  C.  Can- 
statty  zur  besonderen  Aufgabe  gemacht,  die  bezüg- 
liche neueste  Literatur  mit  aller  Sorgfalt  zu  durch- 
forschen. 

So  unverkennbar  die  Fortschritte  in  dem  frag- 
lichen Gebiete  in  der  letzten  Zeit  sind ,  so  haben 
doch  die  neuesten  Ergebnisse  mehrerer  Hilfswissen- 
schaften der  praktischen  Medicin,  namentlich  jene  der 
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pathologischen  Anatomie  noch  nicht  vollen  Eingang 
in  «He  his  jetzt  erschienenen  Handbücher  der  Gvnae- 
koiogie  gefunden ,  und  wir  stossen  in  Folge  dessen 
hei  deren  Durchsicht  noch  auf  viele  Lücken  und  Irr- 
th  inner. 

Hinderlich  war  nebstbei  einem  entsprechenden 
Fortschritte  unserer  Wissenschaft  die  bestehende  Schei- 
dung der  practischen  Medicin,  in  mehrere  Zweige, 
wobei  der  Geburtshelfer  sowohl  ,  als  der  Arzt  im 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  und  der  Wundarzt 
einige  Krankheitsgruppen  ,  die  dem  Gebiete  der  Gy- 
naekologie  angehören,  zur  Beobachtung  und  zur  Be- 
handlung übernahm,  wodurch  ein  mehr  oder  weniger 
zerstücktes  Wissen  bedingt  wurde. 

Diesem  Üebelstande  abzuhelfen  ,  erschien  die 
Errichtung  einer  besonderen  Abtheilung  zur  Aufnahme 
aller  sich  ergebenden,  in  das  Beraten  der  Gynaekolo- 
gie  gehörigen  Fälle  wünschenswerth,  und  zu  diesem 
Zwecke  wurde  in  Folge  Allerhöchster  Bewilligung 
über  meine  Bitte  eine  ambulatorische  und  stabile  Kli- 
nik für  die  bezüglichen  Krankheitsformen  im  hier- 
ortigen  allgemeinen  Krankenhause  errichtet  und  meiner 
Leitung  übergeben. 

So  wie  hie  durch  die  Möglichkeit  gegeben  war, 
das  gesammte  Gebiet  der  Gynaekologie  mit  jener 
Sorgfalt  ,  die  das  klinische  Verfahren  erfordert  ,  zu 
durchforschen  ;  so  ergab  sich  gleichzeitig  in  unserer 
pathologisch -anatomischen   Anstalt   die   günstigste   Ge- 
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legenheit  die  organischen  Veränderungen  des  weib- 
lichen Sexualapparates  in  einer  grossen  Zahl  von  Lei- 
chen mit  Genauigkeit  zu  untersuchen  und  mit  den  Er- 
scheinungen im  Leben  in  Verbindung  zu  setzen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  glaubte  ich  einiges 
zur  Beseitigung  der  erwähnten  Unvollkommenheit  un- 
serer Wissenschaft  beitragen  zu  können,  und  die  Er- 
gebnisse meiner  Untersuchungen  durch  die  Veröffent- 
lichung einer  mehrseitigeren  Prüfung  unterwerfen  zu 
sollen,  um  so  das  für  unsere  Kunst  gewonnene  Neue 
einer  forderlichen  Läuterung  rascher   zuzuführen. 

Da  die  nachfolgenden  Mittheilungen  das  Wesent- 
lichste meiner  klinischen  Vorträge  enthalten  ,  so  ent- 
sprechen sie  auch  der  Tendenz  der  letzteren  und 
verfolgen  zunächst  den  practischen  Zweck ,  so  wie 
denselben  vorzugsweise  die  gesammelten  eigenen  Er- 
fahrungen zur  Grundlage  dienen.  Dort  wo  letztere 
unzureichend  waren  ,  war  ich  bemüht  aus  anerkannt 
guten  Quellen  zu  schöpfen  und  hiemit  das  Fehlende 
zu  ergänzen. 

Den  Inhalt  des  vorliegenden  Bandes  bildet  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Gebär- 
mutterkrankheiten, mit  welchen  ich  auch  meine 
Vorträge  zu  beginnen  pflege.  Da  sich  viele  dieser 
Krankheiten  mit  pathologischen  Zuständen  im  übrigen 
Organismus  innig  verbinden  ,  so  konnte  behufs  einer 
genügenderen  wissenschaftlichen  Auffassung  jener,  auch 
dieser  Zusammenhang    nicht    unberücksichtigt  bleiben«. 
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und  hiedurch  hauptsächlich  wurde  der  grössere  Um- 
fang; meiner  Mittheilungen  bedingt,  den  ich  im  Uebri- 
gen  durch  die  Hinweglassung  von  Krankengeschich- 
ten und  Literaturverzeichnissen,  die  in  anderen  Schrif- 
ten ohnedies  ihren  Platz  finden ,  so  wie  durch  Hin- 
weglassung aller  unfruchtbaren  Hypothesen  nach  Mög- 
lichkeit zu  beschränken  bemüht  war. 


Da  aus  dem  eben  ausgesprochenen  Grunde  auch  das 
Puerperalfieber  in  den  vorliegenden  Blättern  in 
Betrachtung  gezogen  wird,  so  muss  ich  noch  die  Be- 
merkung beifügen ,  dass  ich  meine  im  Jahre  1840 
erschienene  Abhandlung  über  diese  Krankheit,  in  Fol- 
ge der  mittlerweile  gemachten  weiteren  Erfahrungen 
und  der  gegenwärtig  verschiedenen  Form  meiner 
Mittheilung  einer  vollständigen  Umarbeitung  unter- 
zogen habe,  ohne  jedoch  die  dort  getroffene  Einthei- 
lung  und  die  ausgesprochenen  wesentlichsten  Ansich- 
ten einer  Umänderung  zu  unterwerfen,  da  ich  für 
dieselbe  auch  in  meinen  neuerlichen  Beobachtungen 
eine  vielfäll tige  Bestätigung  gefunden  zu  haben  glaube. 

Als  Einleitung  meiner  speciellen  Untersuchungen 
schicke  ich  einige  allgemeine  Betrachtungen  über  die 
Gebärmutterkrankheiten  voran,  die  mir  zum  leichteren 
Verständnisse  jener,  zur  Vermeidung  von  Wiederholun- 
gen und  insbesondere  in  practischer  Beziehung  wich- 
tig erschienen,  da  ich  für  die  Untersuchungsmethode 
und  für  die  Therapie  des  fraglichen  Gebietes  meh- 
rere wichtige  Erfahrungen  gesammelt  zu  haben  glaube. 
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Meine  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der 
Gebärmutter,  die  zu  machen,  die  Gelegenheit  immer 
am  reichlichsten  gegeben  ist,  vorausschickend,  beab- 
sichtige ich,  durch  eine  fortgesetzte  sorgfältige  Un- 
tersuchung der  übrigen,  zum  Theil  selteneren  Krank- 
heitsgruppen des  gjnaekologischen  Systems  ,  mich  in 
den  Stand  zu  setzen,  später  in  einem  zweiten  Bande 
auch  die  Fortsetzung  meiner  klinischen  Vorträge  den 
geehrten  Kunstgenossen  zur  freundlichen  Aufnahme 
überreichen   zu  können. 

Prag  im  Monate  März   1845» 


Der  Verfasser. 
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I.  Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Krankhei- 
ten der  Gebärmutter. 

§.  i. 

Das  Studium  der  Krankheiten  einzelner  Organe  kann  nur 
dann  gedeihen  und  fruchtbringend  werden,  wenn  es  sich  der  Er- 
forschung der  übrigen  Krankheitsgruppen  anschliesst ,  und  vom 
Standpunkte  der  allgemeinen  Pathologie  auf  analytischem  Wege 
geprüft  wird.  Jede  Specialität  muss  nebstbei  auf  synthetischem 
Wege,  so  weit  es  ihr  Forschungskreis  zulässt,  zu  mehr  oder  we- 
niger allgemeinen  Folgerungen  und  Begriffsbestimmungen  gelangen, 
die  das  gemeinschaftliche  Gepräge,  die  Analogien  der  einzelnen 
Beobachtungen  ausdrücken  sollen,  und  die  eigentliche  und  werth- 
vollste  Frucht  jeder  wissenschaftlichen  Forschung  überhaupt  sind. 
Schon  aus  diesen  Rücksichten  glaubte  ich  einige  allgemeine  Betrach- 
tungen über  die  Gebärmutterkrankheiten  nicht  übergehen  zu  kön- 
nen, zugleich  aber  will  ich  durch  das  Vorausschicken  derselben 
manche  Wiederholung  bei  der  speciellen  Nosographie  entbehrlich, 
und  eine  blosse  Berufung  auf  das  Vorangegangene  möglich  machen. 
Aus  beiden  Rücksichten  scheint  mir  insbesondere  einiges  Allgemei- 
ne über  Aetiologie,  Semiotik  und  Therapie  der  Ute- 
ruskrankheiten  wichtig,  und  ich  lasse  demnach  das  für  die  prakti- 
sche Tendenz  meiner  Mittheilungen  mir  wesentlich  erscheinende  im 
Nachstehenden  folgen. 

§.   2.  Allgemeine  Bemerkungen  zur  Aetiologie* 

Bei  der  Untersuchung  der  inneren   und  äusseren  Bedingungen 
der  Gebärmullerkrankheiten,   ergeben  sich   bezüglich   der   ersteren 
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folgende  disponirende  Momente :  ltens  die  organische  Zu- 
s  a  m  men  setzung  des  Uterus,  2tens  die  ö  r  1 1  i  c  h  en  Ver- 
hält n  i  s  s  e  dieses  Organes,  3tens  seine  physiologischen 
Beziehungen  zu  den  Geschlechtsfunctionen  und  4tens 
dieSympathien  desselben  mit  anderen  Gebilden  des  Körpers. 

§.  3. 

ad.  1 .  Ihrer  organischenZusammensetzung  nach, 
hat  die  Gebärmutter  insbesondere  zur  Zeit  ihrer  höchsten  Entwick- 
lung die  meiste  Analogie  mit  dem  Endstücke  des  Darmschlauches, 
als  dessen  Ausstülpung  sie  sich  im  embryonalen  Bildungsprocesse 
auch  darstellt.  Zwischen  einer  inneren  serösen  und  einer  at- 
mosphärischen mucösen  Haut  liegt  eine,  unter  gewissen  Umstän- 
den sehr  entwickelte  Gefäss-  und  Muskelschichte,  von  welcher  der 
venöse  Theil  der  ersteren  nach  Art  der  Hämorrhoidalvenen  ein 
klappenloses,  weites  Netz  bildet,  die  letztere  in  Bezug  auf  Motilität 
der  Willkür  entzogen,  sich  nach  Art  des  Darmkanales  in  Folge  ge- 
wisser Reize  peristaltisch  contrahirt.  Diese  Analogie  der  Construc- 
tion  der  Gebärmutter  mit  jener  des  Endstückes  des  Darmkanales,  so 
wie  die  anatomische  Verbindung  dieser  beiden  Theile,  bedingt  auch 
in  pathologischer  Beziehung  eine  innige  Sympathie  derselben,  wel- 
che sich  am  deutlichsten  in  einigen  krankhaften  Erscheinungen 
während  des  Entbindungsgeschäftes ,  und  während  der  Wochen- 
periode kund  gibt,  die  wir  im  Verlaufe  der  speciellen  Betrachtun- 
gen genauer  würdigen  werden.  Doch  abgesehen  von  dieser  enge- 
ren Analogie  bietet  die  anatomische  Zusammensetzung  des  Uterus 
an  und  für  sich  zahlreiche  Anhaltungspunkte  für  die  Haftung  von 
Krankheilsprocessen,  wie  sie  auf  ähnlichen  Gebilden  des  menschli- 
chen Körpers  überhaupt  zu  keimen  pflegen. 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  bietet  an  den  ver- 
schiedenen Partien  dieses  Organes  mehrere  Eigenthümlichkeiten 
dar,  die  einige  Bemerkungen  nothwendig  machen.  Der  Ueberzug 
der  Vaginalportion  der  Gebärmutter  ist  bis  an  den  inneren  Rand 
des  äusseren  Mullermundes  als  eine  unmittelbare  Forlsetzung  der 
Schleimhaut  der  Scheide  anzusehen,  und  es  stellen  sich  die  Affec- 
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üoneti   dieser  Partie  eigentlich  als  Krankheiten  der  Vagina  dar: 

doch  sind  liier  grosse  Einschränkungen  zu  machen.  Dadurch,  dass 
die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  mit  dem  unterliegenden  (ie- 
bämiultergewebe  auf  das  innigste  verbunden,  und  mehr  oder  we- 
niger straff  und  unbeweglich  ist,  wird  sie  nicht  nur  bei  allen  Affec~ 
lionen  des  Parenchyms  der  Vaginalportion  leicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  sondern  auch  ganz  eigenfhümlichen  Krankheitsprocessen 
unterworfen,  die  durch  die  erwähnte,  anatomische  Eigenlhümlich- 
keit  dieser  Schleimhautparlie  bedingt ,  sich  in  der  Regel  auch  nur 
auf  sie  beschranken.  Wir  erinnern  hier  beispielsweise  an  die  so 
häufig  vorkommenden  Excoriationen  und  Granulationen  der  Vaginal- 
portion, die  oft  als  Symptom  einer  einfachen  Ely Iritis,  nur  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion 
bedingt  werden. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter 
auskleidet,   kann  wieder  in  zwei  Partien   abgetheilt   werden,  von 
welchen   die  eine  die  Cervicalportion ,   die  andere   die  Höhle   des 
Gebärmutterkörpers  überzieht.    Erslere  bildet  zahlreiche  Dupplica- 
turen,   die  sich  in  der  Form  von  Querfalten,   oder  nach  Statt  ge- 
fundenen  Entbindungen  in  Gestalt  von  Längenfalten  erheben,  wo- 
durch eine   grössere  Schleimhautfläche  bedingt,   und  dieser  Mem- 
bran mehr  Selbstständigkeit   vergönnt  wird.    Dieser  Umstand   be- 
günstigt aber  auch  zugleich  ein  pathologisches  Verhalten  derselben, 
und    zwar  ein   leistenförmiges,   klappenartiges  Hervorwuchern  mit 
mehr   oder  weniger  vollständiger  Obliteration  des  Cervicalkanales, 
so  wie  auch  polypöse  Verlängerung  derselben  mit   deren  consecu- 
tiven  Erscheinungen*  —  Zwischen  diesen  Dupplicaturen  liegen  zahl- 
reiche, ziemlich  tief  eingebettete  Schleimbälge,  die  eine  zähe,  farb- 
lose, eiweissarlige  Flüssigkeit  ergiessen,   die  sich  mit  dem  serösen 
Secrete  der  Schleimhaut  mengt,  und  die  Innenfläche  der  Cervical- 
portion befeuchtet.     Diese  Schleimbälge   werden   gleichfalls  häufig 
zum  Krankheitssitze.    Vor  Allem  ist  es  die  quantitative  und  qualita- 
tive Veränderung  ihres  Secretes,  die  häufig  zur  Beobachtung  kommt« 
Durch    die  quantitative  Vermehrung  der  Drüsenausscheidung  wird 
die  einfache  Phlegmorrhoe  des  Uterus  bedingt,  durch  die  qualitative 
Veränderung,    insbesondere   durch  die   Verdickung    des   Secretes, 
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wird  die  Excrelion  desselben  unmöglich  gemacht,  und  in  diesem 
Falle  hebt  das  in  den  Schleimbälgen  sich  ansammelnde  zähe  Se- 
cret  die  Schleimhaut  in  Gestalt  von  runden,  mehr  oder  weniger 
grossen  Erhabenheiten  empor,  welche  die  sogenannten  Ninboth'- 
schen  Körper  darstellen,  die  übrigens  dem  Normalzustande  ganz 
fremd   sind. 

Die  Partie  der  Schleimhaut,  welche  die  Höhle  der  Gebärmut- 
ter überzieht,  liefert  im  normalen  Zustande  ein  sehr  kärgliches, 
dünnes  Secret,  welches  zum  grossen  Theile  von  äusserst  kleinen, 
spiralförmig  gewundenen  Drüsenschläuchen  ausgeschieden  wird,  die 
nur  im  krankhaften  Zustande  deutlich  sichtbar  werden,  und  eine 
ähnliche  Entartung,  wie  die  oben  erwähnten  Schleimbälge  des  Cer- 
vicaltheiles  ,  nur  in  geringerem  Masse,  eingehen  können.  Die 
Schleimhaut  ist  hier  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  der  Gebär- 
mutter so  innig  verbunden,  und  in  ihren  Functionen  von  demsel- 
ben so  sehr  abhängig,  dass  fast  alle  pathologischen  Veränderungen 
der  ersteren  mehr  oder  weniger  tief  in  das  unterliegende  Gewebe 
übergreifen. 

Zur  Zeit  der  menstruellen  Thätigkeit  ist  die  Schleimhaut 
hauptsächlich  der  Vermittler  der  blutigen  Secretion  ,  und  sie  erlei- 
det zu  dieser  Zeit  eine  beträchtliche,  Darmzotten  ähnliche  Gefässent- 
wicklung,  und  sammtartige  Aufwulslung.  Dieser  periodische,  phy- 
siologische Process  bedingt  gleichzeitig  die  Disposition  zu  verschie- 
denartigen Menstruationsanomalien.  — 

Nach  der  Conception  ist  die  Schleimhaut  noch  vor  Aufnahme 
des  Eies  der  Sitz  einer  sympathischen  Reizung,  die  eine  beträchtli- 
che Auflockerung  und  Turgescenz,  und  die  Exsudation  eines  eigen- 
thümlich  plastischen  Stoffes,  der  gleichfalls  pathologischen  Verän- 
derungen unterworfen  ist,  zur  Folge  hat.  Im  späteren  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  erfährt  dieselbe  an  zahlreichen  Stellen  eine  voll- 
ständige Continuitäts  Trennung,  indem  sich  die  weiten  Venen 
des  Uterus  an  der  dem  Placcntasilze  entsprechenden  Stelle  öffnen 
und  die  Schleimhaut  durchbrechen,  so  dass  letzlere  mit  der  Gefäss- 
haut ,  der  sie  anatomisch  ähnlich  wird ,  ein  Conlinuum  bildet. 
Dieser  Umstand  erklärt  die  stürmischen  Metrorrhagien  der  Schwan- 
geren und  Entbundenen ,  so  wie  die  Forlpflanzung  acuter  Schleim- 


hautenlzündungen  auf  die  Gefässhaut  bei  Letzteren,  Im  Puerperal- 
zustandc  endlich  wird  die  Schleimhaut  plötzlich  wieder  dem  Ein- 
flüsse der  Alhmosphäre  ausgesetzt,  und  kehrt  wahrend  einer  ra- 
schen Involution  wieder  zu  ihren  früheren  anatomischen  Verhältnis- 
sen zurück.  Diese  plötzliche  Metamorphose,  so  wie  die  ihr  häufig 
vorangehenden  Gewalttätigkeiten  treten  bekanntermassen  gleich- 
falls als  wichtige  Bedingungen  der  heftigsten  Krankheitsprocesse  auf. 

In  diesen  verschiedenen  Phasen  des  Uteruslebens  keimen  auf 
der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  fast  alle  den  übrigen  Schleim- 
häuten zukommenden  Krankheitsprocesse  ,  u.  z.  die  einfache  Hy- 
persecretion,  der  acute  und  chronische  Catarrh,  der  croupöse  und 
dysenterische,  der  tuberculöse  und  typhöse  Process,  so  wie  ihr 
auch  die  anderweitigen  Organisationsabweichungen,  worunter  die 
gewöhnlichste  der  Schleimpolyp  und  die  Entartungen  der  Follikeln 
sind,   zukommen. 

Der  seröse  Ueberzug  der  Gebärmutter  wird  von 
zwei  Seiten  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Einmal  ist  er  als  Theil  des 
ganzen  Peritonaeums  allen  Erkrankungen  dieser  Membran  unter- 
worfen, und  es  steht  dann  sein  Ergriffensein  in  keiner  Beziehung 
zu  einem  Gebärmutterleiden.  Ein  andermal  erkrankt  dagegen 
der  Peritonaealüberzug  der  Gebärmutter  primär,  oder  er  wird  in  das 
Leiden  des  Gebärmutterparenchyms  hineingezogen.  Als  gewöhnlich- 
ste Bedingung  des  selbstständigen  Erkrankens  desPeritonaealüberzu- 
ges  ist  dessen  rasche  Metamorphose  im  Puerperalzustande  anzuse- 
hen ,  wo  er  aus  einem  sehr  hohen  Grade  der  Ausdehnung  und 
Spannung  plötzlich  in  Erschlaffung  und  Schrumpfung  versetzt  wird, 
und  während  der  Geburt  bedeutende  mechanische  Angriffe  erleidet. 
Conseculiv  pflanzen  sich  wegen  des  innigen  Zusammenhanges  des 
Uterusgewebes  mit  dem  Peritonaeum  alle  excentrisch  fortschreiten- 
den Krankheitsprocesse  der  Gebärmutter  auch  auf  ihren  serösen 
Ueberzug  fort.  Dies  gilt  insbesondere  von  allen  congestiven  und 
entzündlichen  AfTectionen,  und  es  participirt  das  Peritonaeum  dem- 
zufolge an  allen  heftigen  Menstrualcongeslionen,  so  wie  an  allen 
ausgebreitetem],  parenchymatösen  Metritiden.  Hier  ist  zu  bemer- 
ken, dass  diese  Erscheinung  nicht  immer  nur  auf  dem  kleinen  Ab- 
schnitte  des  Peritonaeums  Stall    findet ,    welcher  der  Gebärmutter 
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BtralT  anliegt,  sondern  auch  auf  den  angrenzenden  Dupplicaturen 
desselben,  welche  nicht  nur  einzelne,  sieh  fortpflanzende  Fiber- 
schichten des  Gebärmuttergewebes  einschliessen,  sondern  auch  den 
ganzen  zuleitenden  und  abführenden  Gefässapparat  der  Gebärmutter 
einhüllen. 

Die  Mittelschichte  oder  das  Parenchym  der  Ge- 
bärmutter ist  hauptsächlich  aus  Fasern,  die  in  gewissen  Entwick- 
lungsepochen alle  Eigenschaften  der  unwillkürlichen  Muskelnbern 
darbieten,  dann  aus  Venen,  Arterien,  Lymphgefässen  und  feinen 
Nervenzweigen  zusammen  gesetzt.  Diese  construirenden  Gebilde 
sind  während  der  verschiedenen  Geschlechtsfunctionen  des  Weibes 
bedeutenden  Metamorphosen  unterworfen,  worunter  die  grossar- 
ligsle  die  während  der  Gravidität  ist.  Durch  diese  verschiedenarti- 
gen, physiologischen  Zustände  der  Mittelschichle  werden  auch  ver- 
schiedenartige Krankheitsdisposilionen  gesetzt.  Im  leeren  Zustande 
steht  das  Parenchym  der  Gebärmutter  in  Bezug  auf  seine  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Erscheinungen  dem  Gewebe  der  zu- 
sammengesetzten Drüsen  am  nächsten,  und  am  häufigsten  kommt 
daher  congestive  Inlumescenz,  acute  und  chronische  Stase,  Erwei- 
chung und  Induration,  Hypertrophie  und  Atrophie,  Anaemie  und 
Apoplexie  und  Infiltration  von  Afterproducten,  namentlich  Krebs 
und  Fibroid  vor. 

Im  Zustande  der  Gravidität  und  des  Puerperiums  ändert  sich 
mit  der  Entwicklung  der  construirenden  Theile  des  Gebärmutlerpa- 
renchyms  auch  die  Krankheitsdisposilion.  Die  zur  conlractilen 
Muskelfiber  potenzirte  Faserschichte  kann  alle  Symptome  ab- 
normer Zusammenziehung  eingehen,  wie  sie  aus  der  Pathologie 
der  Wehenthätigkeit  bekannt  sind.  Ein  ähnliches  Verhalten  tritt 
bei  den  meisten  pathologischen  Ausdehnungen  der  Gebärmutter 
ein,  wie  dieselben  durch  Ansammlung  von  Blut,  Serum,  durch 
Ablagerung  von  Krebsinassen  und  fibrösen  Geschwülsten  nicht 
seilen  in  sehr  bedeutendem  Masse  vorkommen.  Hierdurch  wird 
eine  mehr  oder  weniger  anhaltende,  oder- intermillirend  auftre- 
tende, manchmal  höchst  peinliche  Expulsivlhäligkeil  der  Gebär- 
mutter veranlasst,  die  immer  durch  wehenartigen  Schmerz  aus- 
gezeichnet ist ,     und    die  wir  mit   dem  Namen   Gebärmulterkolik 
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bezeichnen.  —  Nebst  der  Faserschichte  erleiden  bei  dm  oben 
erwähnten  Zuständen  auch  die  Gefässe  eine  wesentliche  Verän- 
derung (deren  genauere  Schilderung  wir  jedoch  erst  bei  ihm 
speziellen  Untersuchungen  über  die  Blutungen  der  Schwangeren 
einschalten  werden) ;  die  sehr  beträchtlich  erweiterten,  und  zum 
Theil  klaffenden  Gefässe  werden  häufig  die  Veranlassung  der 
profusesten  Metrorrhagien,  so  wie  nebstbei  die  Venen,  und  die 
gleichfalls  sehr  erweiterten  Lymphgefässe  durch  den  gewaltsamen 
puerperalen  Proeess  intensiven  Entzündungsformen  unterworfen 
werden.  Eben  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  organisch  ver- 
stärkten Nervenfasern  während  der  Gravidität  eine  grössere  Lei- 
tungsfälligkeit erlangen,  welche  die  Eindrücke  des  Uterus  rascher 
und  heftiger  dem  Sensorium  zuführen,  und  dadurch  ungewöhn- 
liche Reaction  bewirken,  wie  dies  einzelne  Formen  von  Eclampsie, 
Convulsionen   und  Melancholien   nachzuweisen   scheinen. 

§.  4. 

ad  2.  Eine  zweite  Bedingung  mehrerer  pathologischer  Zu- 
fälle liegt  in  den  örtlichen  Verhältnissen  der  Gebär- 
mutter und  in  ihrer  C  o  n  f  i  g  u  r  a  t  i  o  n.  Die  Befestigungen 
dieses  Organes  lassen  im  Normalzustande  eine  solche  Beweglichkeit 
desselben  zu  ,  dass  man  im  Durchschnitte  einen  normalen  Uterus 
über  zwei  Zoll  in  die  Höhe  heben  und  einen  Zoll  tief  nach  abwärts 
ziehen  kann,  ohne  auf  einen  besonderen  Widerstand  zu  stossen,  so 
wie  man  ihn  auch  nach  den  Seiten  in  nicht  unbeträchtlicher  Weile 
verrücken  kann.  Eben  so  viele  Abweichungen  dieses  Organes  kön- 
nen in  Bezug  auf  den  Verlauf  seiner  Längenaxe  Statt  finden,  und 
es  treibt  im  physiologischen  Zustande  jede  beträchtlichere  Aus- 
dehnung der  Blase  den  Gebärmuttergrund  nach  rückwärts,  so  wie 
ihn  gegenteilig  eine  Anfüllung  da  oberen  Theiles  des  Reclums 
nach  vorn  treibt.  Eben  so  folgt  der  Grund,  wenn  auch  in  unbedeu- 
tendem Grade,  jeder  Lageveränderung  des  ganzen  Rumpfes,  so  wie 
er  jedem  Drucke  der  Bauchpresse  im  Verhältnisse  zu  dessen  Stärke 
nachgibt,  so  zwar,  dass  schon  die  gewöhnliche  Athmungsbewegung 
den   Uterus    in    eine    leichte,    undulireiule    Schwankung    versetzt. 
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Durch  diese  grosse  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  werden  daher 
auch  die  verschiedensten  Lageanomalien  dieses  Organes  begün- 
stigt. Die  Bedingungen  hierzu  liegen  entweder  in  der  Gebärmutter 
selbst,  oder  in  deren  Umgebung.  Vor  Allem  bemerken  wir  daher 
dass  der  Uterus  bei  allgemeiner  Gewichts-  und  Umfangszunahme 
sich  nach  abwärts  senkt,  so  wie  er  bei  einseiliger  Gewichtszunahme 
nach  der  entsprechenden  Seite  inclinirt.  In  Betreff  seiner  Umge- 
bung ist  wieder  vor  Allem  der  Einfluss  des  knöchernen  Beckenka- 
nales  zu  berücksichtigen  ,  und  zwar  in  Bezug  auf  seine  Stellung 
Conformation  und  Weite.  Je  weniger  geneigt  der  Beckenkanal  und 
je  weiter  seine  obere  Appertur  ist,  desto  mehr  ist  die  Gebärmutter 
dem  Drucke  der  Bauchpresse  ausgesetzt,  und  desto  mehr  wird  sie 
gegen  die  nachgiebigen  Weichgebilde  des  Beckenausganges  getrie- 
ben.  Unter  diesen  Verhältnissen  werden  demnach  insbesondere  die 
Dislocationen  der  Gebärmutter  nach  unten  begünstigt ,  während 
unter  gegenteiligen  Verhältnissen  der  sich  vergrößernde  Uterus 
meist  nach  aufwärts  und  vorn  steigt,  wie  wir  es  beim  Hängebauche 
in  der  Schwangerschaft  sehen.  In  Bezug  auf  die  Configuration  des 
Beckens  ist  besonders  eine  starke  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  eine 
die  Rückwärtsbeugung  des  Uterus  begünstigende  und  unterhallende 
Erscheinung.  —  Einen  weiteren  Einfluss  übt  das  Becken  auf  die 
Gebärmutter  durch  seine  geschlossene  Form  aus ;  durch  sie  können 
sowohl  primitive  Einklemmungen  des  Uterus  bei  Vergrösserungen 
desselben  und  bei  Querlagen,  als  auch  secundäre  durch  patholo- 
gische Nachbargebilde  bewirkt  werden.  Durch  sie  werden  auch  die 
meisten  Dislocationen  nach  aufwärts  uhd  mehrere  nach  abwärts 
bedingt,  indem  der  für  den  Beckenkanal  zu  gross  gewordene  Ute- 
rus entweder  über  denselben  emporsteigt,  oder  aus  demselben 
nach  abwärts  hervortritt.  Wir  erinnern  hier  nur  beispielweise  an 
das  Verhalten  der  Gebärmutter  während  der  Gravidität,  wo  sie  bei 
normaler  Stellung  zu  jener  Zeit,  wo  sie  für  den  unteren  Becken- 
raum zu  gross  geworden,  wenigstens  zum  Theil  in  den  oberen 
Beckenraum  steigt,  während  in  jenen  Fällen,  wo  die  Conception 
in  einem  prolabirten  Uterus  Statt  gefunden,  derselbe  beim  Fort- 
schrille  der  Schwangerschaft  immer  liefer  vor  die  äusseren  Genita- 
lien tritt.    Von  besonderer  Wichligkeil  ist  die  Configuration  (]o^  ge- 


schlosscncn  Bcckcnkanales  bckannlermasscn  für  den  Gebärakt,  des- 
sen Würdigung  jedoch  vorzugsweise  ein  Gegenstand  der  Geburts- 
hilfe ist. 

So  wie  der  Beckenkanal,  so  übt  auch  die  übrige  Nachbar- 
schaft theils  durch  ihre  organische  Verbindung  mit  der  Gebärmut- 
ter, theiis  durch  ihre  blosse  Anlagerung  unter  gewissen  Verhält- 
nissen einen  Krankheit  erregenden  Einfluss  aus.  Dieser  gibt  sich 
theils  auf  eine  rein  mechanische  Weise,  theils  durch  Mittheilung 
von  Krankheitsprocessen  kund.  So  pflegt  der  Uterus  durch  jede 
Vergrösserung  eines  Ovariums  mehr  oder  weniger  dislocirt  zu  wer- 
den, und  zwar  wird  er  bei  etwas  beträchtlicherer  Vergrösserung  in 
der  Regel  nach  aufwärts  und  vorn  gehoben;  doch  kann  er  bei 
fixirtem  Ovarium  oder  bei  einer  so  bedeutenden  Grösse  desselben, 
dass  der  ganze  Bauchraum  und  zum  Theil  auch  der  Beckenraum 
erfüllt  wird,  auch  nach  abwärts  getrieben  werden,  und  ich  sah  in 
drei  Fällen  bei  grossen  Hydroarien  vollständigen  Prolapsus  des 
unteren  Gebärmutterabschnittes.  In  höchst  seltenen  Fällen  endlich 
kann  der  Uterus  an  der  unteren  und  hinteren  Fläche  des  entarteten 
Ovariums  liegen.  Eben  so  können  die  breiten  Mutterbänder  durch  ein- 
seitige Verkürzung  die  Gebärmutter  nach  der  betreffenden  Seite  zie- 
hen, die  Tuben  durch  abnorme  Anlöthung  Lageveränderungen  ver- 
schiedener Art  veranlassen.  —  In  Betreff  der  Krankheitsmittheilung 
finden  wir  die  nächste  Bedingung  derselben  in  dem  gemeinschaft- 
lichen oder  wenigstens  communicirenden  Gefässapparate  des  Uterus 
und  seiner  umgebenden  Organe.  Congestive  und  entzündliche 
Leiden  eines  dieser  Organe  theilen  sich  demnach  auch  leicht  dem 
Uterus  mit,  und  wir  erinnern  hier  nur  an  die  hämorrhoidale  Con- 
gestion,  welche  häufig  mit  Gebärmutterblutungen  vereint  auftritt, 
an  die  acuten  Oophoritiden,  zu  welchen  sich  häufig  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Metritis  gesellt.  —  Eine  besondere  Aufmerksam- 
keit ist  nebslbei  dem  anatomischen  Verhältnisse  des  Rectums  zum 
Uterus  in  Bezug  auf  seine  Verbindung  mit  demselben  zu  schenken. 
Das  Peritonaeum  senkt  sich  hier,  indem  es  die  ganze  hintere  Wand 
des  Uterus  mit  einem  Theile  des  Scheidengrundes  überzieht  und 
an  der  vorderen  Wand  des  Rectums  wieder  emporsteigt,  zu  einer 
beträchtlichen  Tiefe  in  den  unteren  Beckenraum  hinab,    und  bildet 
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hier  durch  die  seitliche  Begrenzung  durch  die  Douglas  sehen  Fallen 
eine  bedeutende  taschenförmige  Vertiefung.  Von  diesem  Räume  ist 
übrigens  zu  bemerken,  dass  er  eine  sehr  wandelbare  Tiefe  und 
seitliche  Begränzung  zeigt ,  ja  wir  finden  manchmal,  besonders  bei 
alten  Weibern,  die  Douglas' sehen  Falten  vollkommen  verwischt  oder 
kaum  angedeutet.  In  der  Regel  schmiegt  sich  der  Uterus  dem  Rec- 
tum so  an,  dass  in  diese  Vertiefung  kein  anderes  Gebilde  eindrin- 
gen kann;  unter  gewissen  Bedingungen  jedoch  können  nicht  nur 
Theile  des  Darmkanales,  sondern  auch  pathologische  Körper  in  die- 
sen Raum  eindringen  ,  denselben  nach  abwärts  verlängern  ,  dabei 
den  Uterus  nach  vorn  und  aufwärts  oder  auch  nach  abwärts  disloei- 
ren  und  einklemmen.  Von  Fremdbildungen  kommen  in  diesem 
Räume  Fibroide,  Abscesse,  kranke  Ovarien  und  extrauterine  Früchte, 
so  wie  ascitische  Flüssigkeit  am  häufigsten  vor.  Eben  so  tritt  der 
Uterusgrund  ,  sich  nach  rückwärts  und  unten  kehrend,  in  diesen 
Raum  und  bildet  die  sogenannte  Retroversio,  oder  er  ist  nur  nach 
rückwärts  umgebogen,  welcher  Zustand  die  Retroflexio  uteri  dar- 
stellt. 

Wichtig  ist  endlich  auch  das  anatomische  Verhältniss  der  Ge- 
bärmutter zur  Blase.  Der  Cervicaltheil  jenes  Organes  ist  mit  dem  Bla- 
senhalse in  inniger  Verbindung  und  hiedurch  wird  es  nothwendig, 
dass  die  Blase  an  allen  bedeutenderen  Dislocationen  der  Gebärmutter 
partieipirt,  wodurch  nicht  selten  die  quälendsten  Harnbeschwerden 
hervorgerufen  werden,  wie  man  sie  namentlich  bei  Prolapsus,  Re- 
troversio und  Retroflexio  uteri  zu  beobachten  Gelegenheit  findet. 
Eben  so  theilen  sich  Affectionen  der  Gebärmutter  nicht  selten  durch 
Contiguität  der  Blase  mit,  wie  uns  dies  insbesondere  der  Krebs  und 
die  Rupturen  der  Gebärmutter  lehren.  Ebenso  begreiflich  werden 
die  Erscheinungen  von  Ischurie  und  Enueresis  bei  einzelnen  krank- 
haften Vergrösserungen  der  Gebärmutter.  — 

Es  erübrigt  noch  die  C  o  n  f  i  g  u  r  a  t  i  o  n  der  Gebärmutter  als 
disponirendes  Krankheitsmoment  in  Betrachtung  zu  ziehen.  Dadurch, 
dass  der  Uterus  ein  Hohlorgan  mit  einem  bedeutend  engen  und 
langen  Ausführungswege,  dem  Cervicaltheile,  bildet,  durch  welchen 
verschiedenartige  Ausscheidungen  zu  geschehen  haben,  ist  die  Ver- 
anlassung gegeben,    dass  entweder  das  zu  entleerende  Conlentiun 
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für  den  engen  Kanal  zn  gross  oder  zu  zähflüssig,  oder  dass  der 
Kanal  für  das  normale  Contentum  zu  eng  oder  vollkommen  un- 
durcbgängig  werden  kann.  In  dessen  Folge  sehen  wir  verschiedene 
krankhafte  Ansammlungen  von  Flüssigkeilen  und  anderen  Körpern 
im  Uterus  entstehen,  so  wie  hei  forcirter  Entleerung  des  Conten- 
tums  durch  heftige  Contractionen  der  Muskelschichte  Rupturen  der 
Cervicalportion  oder  auch  des  Gebärmulterkörpers  bewirkt  werden. 
Eine  anderweitige  pathologische  Erscheinung,  die  gleichfalls  durch 
die  Configuration  der  Gebärmutter  in  ihrem  ausgedehnten  Zustande 
veranlasst  wird,  ist  ihre  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  Um- 
stülpung, die  als  Resultat  ihrer  Hohlform  und  einer  einwirkenden 
äusseren  Gewalt  auf  einen  Theil  ihrer  erschlafften  Wandung  anzu- 
sehen ist.  Durch  ihre  längliche  Birnform  endlich  werden  insbe- 
sondere bei  krankhafter  Schlaffheit  ihres  Parenchyms  Umbeugungen 
(Knickungen)  in  allen  Richtungen  manchmal  in  sehr  bedeutender 
Masse  hervorgerufen,  so  zwar,  dass,  namentlich  bei  Retroflexio,  der 
Grund  des  Uterus  bis  unter  das  Niveau  des  Muttermundes  herab 
steigt. 

§.5. 

ad  3.  In  ihren  physiologischen  Beziehungen  zu 
den  Geschlechtsfunctionen  stellt  sich  die  Gebärmutter  wohl 
hauptsächlich  nur  als  das  vermittelnde  Organ  des  Zustandekommens 
der  meisten  Sexualfunctionen  dar.  Die  Quelle  derselben  ist  im 
ganzen  weiblichen  Organismus,  in  dem  harmonischen  Zusammen- 
wirken mehrerer  Gebilde  zu  suchen.  Wie  untergeordnet  die  Rolle 
der  Gebärmutter  im  weiblichen  Geschlechtsleben' ist,  ergibt  sich 
schon  aus  dem  Umstände,  dass  bei  ihrem  vollständigen  Mangel 
oder  ihrer  rudimentären  Bildung  der  weibliche  Habitus  vollkommen 
ausgeprägt,  die  übrigen  Geschlechtstheile,  mit  Ausnahme  der  näch- 
sten Anhänge  des  Uterus,  normal  gebildet  und  der  Geschlechtstrieb 
gehörig  entwickelt  sein  kann.  Eben  so  kann  ein  anderes  Organ  die 
erste  der  Functionen  des  Uterus,  die  Menstruation  vicariirend  über- 
nehmen, und  das  Weib  sich  hiebei  unter  gewissen  Verhältnissen 
relativ  wohl  fühlen ;  eben  so  kann  die  wichtigste  Leistung  dessel- 
ben die  Aufnahme  und  Ernährung  des  Eies  von  einem  anderen  Or- 
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gane  wenigstens  für  die  Entwicklung  der  Frucht  in  einzelnen  Fallen 
mit  vollkommen  günstigem  Erfolge  übernommen  werden.  Nur  in 
Bezug  auf  die  Ausschliessung,  die  Geburt  des  Kindes,  ist  der  Ute- 
rus durch  kein  anderes  Organ  zu  ersetzen;  hier  ist  seine  anato- 
mische Structur  unumgänglich  nothwendig ,  und  diese  Function 
wird  von  den  anderen  Organen  nur  höchst  unvollständig  und  immer 
zum  Verderben  der  Frucht,  und  meist  auch  zum  Verderben  der 
Mutter,   oder  auch  gar  nicht  zu  Stande   gebracht.   — 

Hieraus  ergibt  sich  allerdings,  dass  man  bei  der  Erforschung 
der  Fnnctionsstörungen  des  weiblichen  Sexuallebens  die  Ursache 
nicht  immer  im  Uterus  zu  suchen  hat,  dessenungeachtet  aber  kann 
derselbe  auch  als  blosser  Vermittler  der  meisten  Functionen  mehr- 
fachen eigenthümlichen  Krankheitsäussernngen  unterworfen  werden, 
so  wie  er  selbst  als  nächste  Ursache  der  Functionsstörung  auftreten 
kann.  In  dieser  Beziehung  stellen  sich  wieder  zwei  Reihen  von 
Krankheitsbedingungen  heraus;  Es  ist  entweder  der  Uterus  durch 
ihm  inwohnende  organische  Gebrechen  nicht  geeignet,  die  ihm  vom 
Organismus  aufgedrungene  Function  gehörig  zu  vollführen,  oder 
er  wird  zu  dieser  Vollführung  auf  abnorme  Weise  angeregt.  In  er- 
sterer  Beziehung  kann  z.  B.  ein  rudimentär  gebildeter,  oder  ein 
obliterirler  Uterus  die  sonst  normal  eingeleitete  Menstrualfunction, 
so  wie  auch  die  Exclusion  der  Frucht  nicht  gehörig  durchführen, 
und  es  können  hieraus  noch  später  zu  erforschende,  selbst  tödtliche 
Störungen  hervorgehen.  Doch  abgesehen  von  den  seltenen  Form- 
und Bildungsfehlern  der  Gebärmutter,  so  gibt  es  noch  anderweitige 
zahlreiche,  krankhafte  Abweichungen  dieses  Organes,  die  entweder 
die  gehörig  vorbereitete  Geschlechtsfunction  gar  nicht  oder  nur  un- 
ter abnormen  Zufällen  zu  Stande  kommen  lassen.  Wir  müssten 
hier  auf  eine  ganze  Reihe  von  organischen  Störungen  im  Gebär- 
muttergewebe erinnern,  die  als  nächste  Bedingung  der  Menstrua- 
tionsstörungen, der  Unfruchtbarkeit,  des  Abortus,  der  Distokia  auf- 
treten, so  wie  wir  gleichfalls  auf  eine  zweite  grosse  Reihe  von 
Krankheitssymptomen  aufmerksam  machen  müssten,  die  zu  den  im 
Uterus  schon  vorhandenen  Störungen  durch  die  Uebernahmc  der 
Geschlcchlsfunclionen  sich  hinzugesellcn.  Wir  erinnern  hier  nur  be- 
züglich  letzterer  beispielsweise  an  die    verschiedenen  chronischen, 
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entzündlichen.  Affectionen  der  Gebärmutter,  welche  fast  regelmässig 

wahrend  jeder  Catamenialperiode  sich  verschlimmern,  ja,  nicht 
selten*  wenn  sie  behoben  waren  ,  reeidiviren ,  so  dass  als  das 
grösste  Hinderniss  bei  der  Behandlung  mancher  Metritiden,  die  sich 
wiederholende  Menstrualcongestion  anzusehen  ist. 

Die  zwreite  Bedingung  des  Erkrankens  der  Gebärmutter,  die 
abnorme  Anregung  derselben  zu  den  Sexualfunclionen  von  Seile 
des  übrigen  Organismus  macht  sich  wieder  auf  doppelte  Weise  gel- 
tend, und  zwar  geht  sie,  so  viel  sich  aus  der  Beobachtung  am 
Krankenbette  entnehmen  lässt,  entweder  vom  Gefäss-  oder  vom 
Nervensysteme  aus.  So  kann  die  Catamenialfunetion  der  Gebär- 
mutter von  Seite  des  Gefäss-Systems  sowohl  durch  eine  zu  starke, 
als  durch  eine  zu  geringfügige  Congestion  abnorm  werden ;  ande- 
rerseits kann  eine  fehlerhafte  Innervation  auf  die  Menstrualfunction 
störend  einwirken,  und  es  entstehen  die  verschiedenen  Formen  der 
nervösen  Dysmenorrhoe.  Achnliche  Verhältnisse  finden  bei  der  Gra- 
vidität und  bei  der  Geburt  Statt;  so  kann  bei  ersterer  ein  zu  star- 
ker Säftezufluss  tödtliche  Apoplexie  des  Eies  bewirken,  während 
ein  zu  geringer  Säftezufluss,  wie  wir  ihn  bei  allgemeiner  Säfte- 
armuth  in  einzelnen  Fällen  supponiren  können,  tödtliche  Atrophie 
der  Frucht  zur  Folge  haben  kann.  Die  Abnormitäten  der  Innerva- 
tion geben  sich  während  der  Gravidität  und  Geburt  am  deutlichsten 
in  den  Abweichungen  der  Wchenthätigkeit  kund,  welche  sowohl  in 
quantitativer  als  in  qualitativer  Beziehung  die  aus  der  Geburtslehre 
bekannten  Abweichungen  darbieten. 

§•    6. 

ad  4.  Es  erübrigt  von  den  disponirenden  Krankheilsanlässen 
endlich  noch  der  mehrfachen  Sympathien  Erwähnung  zu 
machen,  die  der  Uterus  mit  den  verschiedenen  Organen  des  Kör- 
pers unterhält.  Hier  stellen  sich  wieder  zwei  Reihen  von  Krank- 
heitsbedingungen heraus. 

Der  Uterus  erkrankt  entweder  ,  weil  er  als  inlegrirender 
Theil  des  Gesammtorganismus  den  constitulionellen  Krankheiten 
gleichfalls  unterworfen  ist,   oder  er  erkrankt,    weil  er  in  direkter 
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Sympathie  mit  dem  zunächst  ergriffenen  Organe  steht.  In  Folg* 
des  ersteren  Umstandes  sehen  wir  den  Uterus  bei  allgemeiner  Tu- 
berculose  gleichfalls  tuberculös  werden,  bei  allgemeiner  scorbuli- 
scher  Dyskrasie  von  scorbutischer  Hämorrhagie  ergriffen  u.  s.  f.  — * 
In  Folge  des  letzteren  Umstandes  finden  wir,  dass  insbesondere  alle 
abnormen  Reizungen  der  übrigen  Sexualorgane  im  Stande  sind, 
auch  abnorme  Reaclionert  im  Uterus  hervorzubringen.  So  sehen 
wir  bei  vielen  Krankheiten  der  Brüste ,  der  Ovarien,  der  äusseren 
Geschlechtstheile  auch  Störungen  im  Uterus  entstehen.  So  erin- 
nern wir  an  die  Thalsache,  dass  durch  das  Saugen  des  Kindes  an 
den  Brüsten  gewöhnlich  Contraclionen  der  Gebärmutter  geweckt 
werden,  so  wie  dass  in  einzelnen  Fällen  durch  das  Anlegen  von 
Blutegeln  oder  von  Vesicantien  an  die  Brust  die  Menstruation  her- 
vorgerufen wurde,  so  wie  an  die  Erfahrung  ,  dass  sich  in  Folge 
eines  anhaltenden  Pruritus  pudendorum  nicht  selten  congestive  Ute- 
rusanschoppungen  hervorbilden.  Eben  so  ist  es  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  ganz  unbedeutende  Scarificationen  der  serös  infiltrirten 
äusseren  Genitalien  während  der  Schwangerschaft  eine  Frühgeburt 
zur  Folge  haben  können,  indess  an  anderen  Körperlheilen  selbst 
grössere  Operationen  für  die  Schwangerschaft  häufig  ohne  Nach- 
theil sind. 

Eben  so  wahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  andere,  ausserhalb 
der  Sexualsphäre  liegende  Organe  durch  ihr  Erkranken  sympathi- 
sche Affectionen  der  Gebärmutter  bedingen  können,  und  in  vielen 
Fällen  ist  ein  solches  Verhalten  sehr  in  die  Sinne  fallend;  doch 
finden  so  zahlreiche,  durch  Individualität  bedingte  Abweichungen 
Statt,  dass  sich  in  dieser  Beziehung  nichts  Bestimmtes  behaupten 
lässt.  Am  auffallendsten  stellt  sich  die  Empfindlichkeit  des  Uterus 
für  solche  Sympathien  während  der  Gravidität  dar.  Hier  kann  die 
Reizung  selbst  eines  entfernt  liegenden  Organs,  so  z.  B.  ein  plötz- 
licher Sinneneindruck,  eine  heftige  Reizung  desDarmkanales  in  ein- 
zelnen Fällen  vorzeitige  Contraction  der  Gebärmutter  und  Abort  be- 
wirken. Eben  so  findet  manchmal  nach  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  augenblicklicher  Eintritt  oder  auch  Snppression  der  Men- 
struation  Stalt   u.  s.  f. 
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§.  7. 

Nach  Erforschung  der  Krankheitsdisposition  der  Gebärmutter 
erübrigen  noch  einige  allgemeine  Betrachtungen  über 
die  äusseren  Veranlassungen  der  Uteruskrank- 
heiten. 

Die  Gebärmutter  ist  beim  weiblichen  Kinde  vermöge  ihrer 
geringen  Reizempfindlichkeit,  ihrer  untergeordneten  physiologischen 
Bedeutung  und  ihrer  verborgenen  Lage  so  wenigen  äusseren  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt,  dass  fast  alle  in  jenem  Alter  vorkommenden 
Krankheiten  dieses  Organes  sich  auf  angeborene  Enlwicklungs-  und 
Formfehler  oder  auf  Zufälle,  bedingt  durch  eine  kranke  Constitu- 
tion, beschränken.  So  kann  in  Bezug  auf  letztere  bei  scrophulösen 
Mädchen  Blenorrhoe  des  Uterus,  bei  tuberculösen  Gebärmutter-Tu- 
berculose  u.  s.  a.  m.  auftreten. 

So  wie  der  ganze  Sexualapparat,  so  erfährt  auch  der  Uterus 
zur  Zeit  der  eintretenden  Pubertät  eine  allmälig  foztschreitende  or- 
ganische Metamorphose  ;  er  geht  aus  der  kindlichen  Form  in  die 
jungfräuliche  über  :  der  Körper  überwiegt  immer  mehr  über  den 
Hals,  sein  Volumen  und  die  Capacität  seiner  Gefässe  entwickelt 
sich  immer  mehr  und  mehr.  Diese  Entwicklung  kann  durch  äussere 
Einflüsse  sowohl  begünstigt  als  auch  retardirt  werden.  Diese  Ein- 
flüsse treffen  wohl  in  der  Regel  nicht  unmittelbar  den  Uterus,  son- 
dern sie  wirken  entweder  durch  den  Gesammlorganismus  oder 
durch  das  ganze  Sexualsystem  auf  denselben;  dessenungeachtet 
sind  sie  aber  in  ihren  örtlichen  Erscheinungen  unverkennbar. 

Alle  äusseren  Momente,  welche  die  allgemeine  Ernährung,  die 
Lebensenergie  des  Mädchens  herabsetzen,  wirken  auch  retardirend 
auf  die  Sexualenlwicklung  und  somit  auch  auf  die  Formirung  der 
Gebärmutter.  Wir  finden  daher  bei  körperlich  schlecht  entwickelten 
Individuen  in  der  Regel  auch  den  Uterus  in  der  Entwicklung  auf- 
fallend zurückgeblieben  und  zur  Uebernahme  der  Geschlechtsfunc- 
tionen  unfähig. 

Unter  gegenteiligen  Verhältnissen  sehen  wir  auch  entgegen- 
gesetzte Erscheinungen.  Bei  kräftiger  Ernährung  des  Körpers,  bei 
zeitlicher  Anregung  der  Sexualsphäre  wird  die  Entwicklung  in  den 
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Genitalien  nicht  selten  präcipilirt ,  und  wir  seilen  dann  vorzeitige 
Menstruation  und  Conceptionsfähigkeit  eintreten.  Unter  solchen  Um- 
ständen kann  es  sich  ereignen,  dass  die  Sexualfunctionen  dem 
Uterus  schon  zu  einer  Zeit  aufgedrungen  werden,  wo  er  zu  deren 
Uebernahme  noch  organisch  unreif  ist.  In  diesen  Fällen  treten  die 
heftigsten  Catamenial  -  Congestionen  ohne  normalen  Erfolg  ein, 
oder  die  betreffenden  Individuen  leiden  an  intensiven  dysmcno- 
rrhoischen Zufällen.  Dieser  Znstand  wird  nicht  selten  künstlich  her- 
vorgebracht, wenn  man  bei  dem  Alter  nach  herangereiften  Mäd- 
chen die  retardirte  Menstruation  durch  heftig  anregende  Mittel  in 
Gan»  zu  bringen  trachtet. 

Eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflüsse  bietet 
die  Gebärmutter  zur  Zeit  der  Catamenialperiode  dar.  Hier  langen 
oft  geringfügige  Eindrücke  hin,  um  die  heftigsten  Erscheinungen 
hervorzurufen.  Die  Catamenialfunction  ist  so  abhängig  vom  Ein- 
flüsse des  Nervensystems,  dass  bei  sensiblen  Individuen  selbst  ein 
weniger  bedeutender  Nerveneindruck  plötzliche  Störungen  in  den 
Functionen  des  Uterus  bewirken  kann.  So  langt  manchmal  eine 
vorübergehende  Gemüthsbewegung  hin,  die  Menstruation  plötzlich 
zu  unterdrücken  und  heftige  Uterinalkoliken  hervorzurufen,  so  wie 
gegentheilig  dieselbe  Ursache  den  Catamenieneintritt  präcipitiren 
kann.  Eben  so  empfindlich  ist  der  Gefässapparat  zu  dieser  Zeit 
gegen  äussere  Schädlichkeiten ,  und  Alles ,  was  seine  Thätigkeit 
local  oder  allgemein  herabsetzen ,  stören  oder  erhöhen  kann,  kann 
auch  Unordnungen  in  der  Function  des  Uterus  bewirken.  So  ist  es 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  sowohl  anhaltende  als  momentane 
Verkühlung  der  unteren  Extremitäten  und  der  unteren  Rumpflheile 
plötzliche  Suppression  der  Menstruation  und  Melritiden  zur  Folge 
haben  kann,  so  wie  gegentheilig  Alles,  was  die  Congeslion  nach 
jenen  Körperregionen  vermehrt,  gleichfalls  einen  stärkeren  Blutan- 
drang nach  dem  Uterus  zu  bewirken  pflegt. 

Die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  gegen  äussere  Schädlich- 
keiten zur  Zeit  der  Menstruation  ist  so  allgemein  bekannt  und  von 
den  Aerzten  zum  Theil  so  gefürchtet,  dass  hieraus  häufig  eine 
übertriebene  Vorsicht  beim  therapeutischen  Verfahren  gegen  Krank- 
heiten aller   Art  während  der   Kalamenialperiode    hervorging,  die 
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noch  mancher  Berichtigungen  bedarf,  welche  zu  erwägen  wir  noch 
später  Gelegenheit  finden  werden. 

Während  der  Geschlechtsreife  des  Weibes  werden  wieder' 
neue  äussere  Anlässe  zu  Erkrankungen  der  Gebärmutter  durch  die 
verschiedene  Weise  des  Geschlechtsgenusses  geboten.  Schon  die 
normale  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  kann,  wenn  sie  unter 
Missverhällnissen  der  beiderseitigen  Geschlechtslust  oder  der  Geni- 
talien, oder  bei  krankhaften  Verhältnissen  des  Uterus  Statt  findet, 
zu  bedeutenden  Krankheilszufällen  führen.  Bei  jedem  Coitus  findet 
vermehrte  Congestion  und  Secretion  im  Uterus  Statt,  und  von  die- 
sen lassen  sich  die  mannigfaltigen  Krankheitserscheinungen  ableiten. 
So  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  Weiber  von  dem  Momente 
ihrer  Verheiratung  stärker,  ja  selbst  profus  menstruirt  werden, 
oder  auch  an  Dysmenorrhoe  leiden.  Durch  die  wiederholt  ange- 
regte Congestion  wird  auch  das  vegetative  Leben  der  Gebärmutter 
gesteigert,  und  ihm  nicht  selten  eine  krankhafte  Richtung  gegeben  \ 
wenigstens  sehen  wir  in  den  Jahren  des  Geschlechtsgenusses  i\^\\ 
Uterus  vorzugsweise  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Anschop- 
pung und  zur  Aufnahme  von  Afterprodukten  geneigt;  so  wird  das 
Fibroid,  der  fibrinöse  und  Schleimpolyp,  die  verschiedenen  Gat^ 
hingen  der  Molen  zu  dieser  Zeit  beobachtet.  Von  diesen  Krank- 
heitsformen treten  allerdings  mehrere  und  insbesondere  das  Fibroid 
noch  häufiger  zur  Zeit  der  Decrepidität  auf;  doch  lässt  sich  ihr 
erstes  Keimen  häufig  auf  eine  viel  frühere  Periode  zurückführen, 
und  wenn  sich  diess  auch  nicht  immer  so  verhält ,  so  wollen  wir 
hier  nur  angedeutet  haben,  dass  der  Coitus  eines  der  concurrirendeii 
Momente  zur  Hervorrufung  der  genannten  Krankheitserscheinungen 
darzubieten  scheint. 

Eben  so  nachtheilig  wirkt  der  Coitus  bei  manchen  Individuell 
durch  die  mechanische  Reizung,  insbesondere  bei  tief  stehender 
oder  krankhaft  entarteter  Va^inalportion,  und  es  gibt  Weiber,  die 
unter  solchen  Umständen  bei  jedem  Colins  Schmerz  empfinden  und 
mehr  oder  weniger  Blut  verlieren.  Eben  so  nachlheilig  kann  der 
Coitus  bei  sensiblen  Individuen  in  \.W\\  eisten  Monaten  der 
Schwangerschaft  Werden,  wo  er  Selbst  zum  Abortus  Veranlassung 
geben  kann,   Zu    häufig    vollzogener,    nicht    befriedigender   Coitus 
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bringt  chronische  ByperseereUon  des  Uterus  hervor,  wie  wir  sie 
fast  conslant  bei  Lustdirnen  finden.  Der  Coilus  ist  endlich  auch 
die  gewöhnliche  Veranlassung  der  syphilitischen  Krankheilsformen 
des  Ulerus. 

Die  widernatürliche  Befriedigung  der  Geschlechtslust,  die 
Onanie,  bringt  eine  krankhafte  Erregbarkeit  des  Sexualapparates, 
chronische  Congeslion  und  gleichfalls  Hypersecrelion  des  Uterus 
hervor. 

Während  der  Gravidität  wird  der  Ulerus  sowohl  durch  die 
Zunahme  seines  Umfanges ,  als  auch  durch  seine  örtlichen  Verhält- 
nisse und  seine  gesteigerte  Empfindlichkeit  mannigfaltigen  äusseren 
»Schädlichkeiten  zugängig;  so  können  durch  den  Einfluss  äusserer 
Gewalt  Contusionen,  Wunden  und  Rupturen  des  Uterus,  so  wie 
verschiedenartige  Dislocationen ,  worunter  die  Rüekwärtsbeugung 
und  die  Vorwärtsbeugung  die  gewöhnlichsten  sind ,  bewirkt  werden. 
Eben  so  ist  der  Ulerus  zu  dieser  Zeit  allen  die  Gesanmüconstitution 
angreifenden  schädlichen  Potenzen  mehr  zusänoicr  und  so  sehen 
wir  in  Folge  heftiger  Verkühlungen  den  sogenannten  Rheumatismus 
der  Gebärmutter,  ja  selbst  durchdringende  Melriliden  entstehen. 
Zahlreich  endlich  sind  die  äusseren  Anlässe,  welche  den  schwan- 
gern Ulerus  zur  vorzeitigen  Contraction  seiner  Muskelfiber  anregen 
können,  welche  genau  zu  erforschen  sich  noch  später  bei  den  Be- 
trachtungen über  den  Abort  die  Gelegenheil  bieten  wird. 

Eine  die  bereits  angeführten,  bei  weiten  überwiegende  Reihe 
von  schädlichen  Einflüssen  wirkt  aber  auf  den  Ulerus  während  des 
(iebäracles  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entbindung  ein,  xmd 
die  grössere  Anzahl  der  Gebärmutterkrankheilen  dalirl  sich  entwe- 
der unmittelbar  von  der  Zeil,  einer  Entbindung,  oder  findet  wenig- 
stens ihre  entfernten  Anlässe  in  derselben.  Hierher  gehört  die 
ganze  Reihe  der  puerperalen  Processe  im  Uterus,  viele  Formen 
von  Dislocationen  dieses  Organs,  eine  grosse  Reihe  der  Krankhei- 
len der  Vaginalportion  und  der  chronischen  Melriden  und  An- 
schoppungen, so  wie  die  heftigsten  Fälle  von  Hämorrhagien.  Eine 
genauere  Auseinandersetzung  dieser  Krankheitsanlässe  wird  bei  den 
Betrachtungen  über  die  Puerperalkrankheilen  der  Gebärmutter  ihren 
Platz  finden. 
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Zur  Zeit  der  Involulion  sinkt  mit  der  Lebenskraft  auch  die 
Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  gegen  äussere  schädliche  Einflüsse 
doch  bleibt  sie  bei  einzelnen  Individuen  noch  immer  der  Gongestion 
zugängig ,  ja ,  es  tritt  noch  eine  neuerliche  Bedingung  zur  Kreis- 
laufshemmung durch  die  häufig  Vorkommende  Verknöcherung  der 
Uterusarterien  hinzu,  so  wie  die  im  gereiften  Alter  gleichfalls  häu- 
figer vorkommende  Unterleibs-Plethora  eine  Blutanhäufung  im  Ute- 
rus unterhält*  die  bei  gegebenen  entsprechenden  Anlässen  sich  zu 
einer  krankhaften  Höhe  steigern,  Apoplexien  und  Hämorrha- 
gien  des  Uterus  bedingen  kann.  Bei  vorgeschrittener  Atrophie  des 
Uterus  im  Greisenalter,  gleichzeitiger  Erschlaffung  seiner  Ver- 
bindungen mit  den  Nachbarorganen  und  zunehmendem  Schwunde 
des  Fett-  und  Zellgewebspolsters  der  ausseien  Genitalien,  wird  durch 
den  blossen  Druck  der  Bauchpresse  oder  durch  den  FinHuss  andere 
weiliger  Gewalt  die  Dislocation  des  Uterus  nach  unten  begünstigt, 
so  wie  endlich  die  verschiedenen  Afterorganisationen  dieses  Organs 
zur  Zeit  der  Involution  ihn  mehrfachen  schädlichen  äusseren  Poten- 
zen aussetzen.  So  erinnern  wir  an  die  verschiedenen  Krebsformen 
des  Uterus ,  die  der  Mehrzahl  nach  den  climacterischen  Jahren  an- 
gehörend, häufig  sehr  empfindlich  gegen  äussere  Schädlichkei- 
ten sind. 

An  diese  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der 
Gebärmutterkrankheiten  ketten  wir  zunächst  einige  allgemeine 
Erörterungen  aus  dem  Gebiete  der  Semiotik,  uik» 
schicken  hier  die  wichtige  Lehre  Von  der  Untersuchung  voran, 

Anleitung  fett*  Untersuchung    der    Krank- 
Hei teu  der  Gebärmutter, 

§.   &  Allgemeine    B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n. 

Die  Uebung  des  Tast-  und  Gesichtssinnes  ist  für  die  Er- 
kemituiss  und  Behandlung  der  Gebärmutterkrankheiten  von  solcher 
Wichtigkeit,  dass  man  als  Arzt  ohne  dieselbe  nie  etwas  Erhebliches 
in  diesem  Krankheitsgebielo  leisten  wird,  Obgleich  nun  diese  Ue- 
bung nur  am  Krankenbette  erlangt  werden  kann,   so  ist  doch  eine 
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theoretische  Anleitung  zu  den  verschiedenen  Verfahrungsweisen  der 
Untersuchung ,  und  der  hieraus  zu  erzielenden  Resultate  um  so 
notwendiger,  als  hierbei  die  Art  der  Anwendung  unserer  Sinne 
keine  gleichgiltige  ist,  und  das  gewünschte  Resultat  erst  aus  einer 
gehörigen  Zusammenfassung  der  wahrgenommenen  Einzelnheiten 
hervorgeht.  —  Die  grösste  Schwierigkeit  hei  der  Diagnose  der  pa- 
thologischen Zustände  der  Gebärmutter  ergibt  sich  aus  ihrer  ver- 
borgenen  Lage,  und  wir  müssen  demnach  verschiedene  Mittel  er- 
greifen, um  sie  uns  wenigstens  einigermassen  zugängig  zu  machen. 
Eine  andere  Schwierigkeil  entsteht  dadurch,  dass  die  Gebärmutier 
in  den  verschiedenen  Geschlechtsphasen  des  Weibes  Methamorpho- 
sen  erfährt,  die  so  vielfältige  individuelle  Modificationen  zulassen, 
dass  die  Kenntniss  der  Grenzen  der  physiologischen  Veränderungen 
des  Uterus  schon  eine  schwierige  ist.  Da  der  Vaginaltheil  der  Ge- 
bärmulter  die  für  unsere  Sinne  am  meisten  zugängige  und  vielen 
physiologischen  Metamorphosen  unterworfene  Partie  ist,  so  halte 
ich  es  für  erspriesslich ,  das  Wesentlichste  über  die  Veränderun- 
gen derselben  hier  einzuschalten. 

Der  Vaginaltheil  ist,  wenn  man  unter  demselben  nur  jene 
Partie  des  Uterus  begreift,  die  mit  der  Vaginalschleimhaut  straff 
überzogen  ist,  von  sehr  unbeträchtlichem  Umfange  ,  und  besteht 
hauptsächlich  nur  aus  den  beiden  Lippen  des  Muttermundes.  An 
der  vordem  Seite  hat  dieser  Theil  beiläufig  die  Länge  von  3  —  4 
Linien,  an  der  rückwärtigen  von  5  —  7  Linien,  und  es  ist  somit 
der  Vaginallheil  an  der  hintern  Fläche  immer  um  ein  Beträchtliches 
länger.  Dadurch,  dass  der  Uterus  in  der  Regel  einen  Theil  des 
Scheidengrundes  einstülpt,  fühlen  wir  auch  einen  mehr  oder  we* 
niger  grossen  Theil  der  angrenzenden  Cervicalportion,  die  gleich- 
falls mit  der  Vaginalschleimhaut  überzogen  erscheint.  In  dessen 
Folge  stellt  sich  der  Vaginaltheil  der  Gebärmutter  bei  der  Explora- 
tion viel  länger  dar,  als  er  es  thatsächlich  ist.  Diese  Länge  nimmt 
in  dem  Maasse  zu,  als  der  Uterus  tiefer  steht,  die  Cervicalportion 
schlanker,  und  der  Scheidengrund  schlaffer  ist.  So  wie  aber  der 
Uterus  durch  was  immer  für  eine  Bedingung  in  die  Höhe  gehoben 
wird ,  so  verschwindet  diese  scheinbare  Länge  der  Vaginalporlion, 
und  wir  fühlen  dann  nur  den   mit  der    Scheidenschleimhaut  straff 
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überzogenen  Tlieil.  Ein  gleiches  Verhallen  bat  «uicli  dann  Statt, 
wenn  die  Cervicalportiqn  so  vergrößert  ist,  dass  sie  den  Schei- 
dengrund nicht  einstülpen  kann. 

So  wie  im  nengebornen  Mädchen   der   Uterus    grösstenteils 

aus  der  Cervicalportion  besteht,  der  Körper  dagegen  höchst  unent- 
wickelt ist,  so  überwiegt  beim  reifen  Weibe  der  Körper  der  Gebär- 
mutter über  den  Cervicallheil;  dieser  wird  bei  herannahender  Pubertät 
schlanker,  eonsistenler ,  und  tritt  durch  das  zunehmende  Gewicht 
des  Körpers  etwas  tiefer  in  die  Vagina,  so  dass  ein  beträchtlicher 
Theil  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmutter  für  die  Indagalion 
durch  die  Scheide  zugängig  wird. 

Bei  der  Jungfrau  hat  die  Vaginalporlion  die  bekannte  Form 
eines  Schleienmaules,  d.  h.  es  ragt  die  vordere  Lippe  etwas  über  die 
hintere  hervor;  beide  sind  konisch  abgerundet,  und  lassen  den  zwi- 
schen liegenden  Muttermund  als  eine  kleine  Querspalte  erscheinen. 
Das  Gefüge  der  Vaginalportion  ist  ein  derb  elastisches;  ohne  hart  zu 
sein.  Die  Färbung  ist  eine  gleichmässig  rosige.  Diese  Verhältnisse  än- 
dern sich  jedoch  in  mancher  Beziehung  schon  im  physiologischen 
Zustande;  so  verschwindet  die  ungleiche  Länge  der  Lippen  und  die 
längliche  Form  des  Muttermundes  bei  manchen  jungfräulichen  Wei- 
bern während  der  Menstruation,  so  wie  sich  zu  dieser  Zeit  auch  die 
Derbheit  des  Gefüges  vermindert  und  die  Färbung  saturirter  wird. 
Ebenso  gibt  es  angeborene  Formabweichungen ,  die  keine  patholo- 
gische Bedeutung  haben,  und  doch  beträchtliche  Verschiedenheiten 
darbieten  können:  so  kommen  bedeutende  Verlängerungen  der  Va- 
ginalporlion, einer  oder  der  andern  Lippe  ,  ja,  in  höchst  seltenen 
Fällen  eine  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Richtung  des  Mut- 
termundes vor. 

Noch  häufiger  sind  die  Verschiedenheiten  der  Verhältnisse 
der  Vaginalportion  zur  Zeit  der  Schwangerschaft.  Der  hauptsäch- 
lichste Unterschied  wird  durch  den  Umstand  bedingt,  dass  schon 
Geburten  vorangegangen  sind,  oder  nicht.  Die  erste  Erscheinung 
bei  der  Gravidität  ist  die  grössere  Intumescenz  und  Erweichung  ih^ 
Vaginaltheiles,  die  insbesondere  bei  Mehrgebärenden  deutlich  aus- 
geprägt zu  sein  pflegt,  indess  sie  bei  Erslgescbwängerten  ofl  eben 
nicht   ausgezeichneter    ist,   als    während  der    Menstruation.      Eine 
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zweite  Erscheinung-   ist  die  Verklebung  der  ganzen  Cervicalportion 
£>is    an  den   äusseren  Muttermund,     die  in    einzelnen  Fällen    bei 
Erstgeschwängerten     so    innig  ist,   dass    es   nur  mit  Gewalt   ge- 
lingt,   den    Muttermund    während    des    Schwangerschaftsverlau- 
fes     zu   öffnen;     während    die   Verklebung  bei   Mehrgeschwänger- 
ten viel  lockerer  ist,  ja  häufig  den  äusseren  Muttermund   nicht  er- 
reicht,  der  klaffend  bleibt  und  sich  nach  abwärts  konisch  erweitert. 
Wegen  des  grösseren  Längendurchmessers   der   Gebärmutter  steht 
im  ersten  Beginne   der  Schwangerschaft   die  Vaginalportion  in  der 
Regel  etwas  tiefer,    und  erscheint   bei  Erstgeschwängerten  etwas 
verlängert,    bei   Mehrgebärenden    dagegen   nimmt   sie    wegen   der 
grösseren  Intumescenz  des  Cervicaltheils  scheinbar  nicht  an  Länge 
zu.  Im  spätem  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wird  der  Vaginaltheil 
wegen  des  Emporsteigens  der  Gebärmutter  aus  dem  für  sie  zu  eng 
gewordenen  untern  Becken  schwerer  erreichbar,  und  erscheint  dess- 
halb  auch  verkürzter,  so  wie  auch  ihre  Richtungsich  immer  mehr 
in  eine  schiefe,  nach  rückwärts  verlaufende  ändert,   Gleichzeitig  än- 
dert sich  die  Färbung  des  Vaginaltheiles,  seine  Röthung  wird  immer 
saturirter,   und  geht  in  vielen  Fällen  im   spätem   Verlaufe    in    die 
bläuliche  und  violette  über.     Die  zarten  Drüsen   der   Schleimhaut 
entwickeln  sich  manchmal  so,   dass  sie   fühlbar  werden,  und    sind 
häufig  der  Sitz  einer  weissen,  rahmähnlichen  Secrelion.  —  So  ge- 
wöhnlich diese  Erscheinungen  den  angegebenen  Verlauf  zu  nehmen 
pflegen,  so  stossen  wir  doch  auch  hier  auf  bedeutende  Differenzen, 
ohne    dass   der  Zustand   ausser    die    Grenzen    eines    gesundheits- 
gemässen  Verhaltens   getreten   wäre,      So    kann   die  Intumescenz 
des  Vaginaltheiles   ganz   unbeträchtlich   sein   und  erst  spät  eintre- 
ten;  eben  so   kann   das  Emporheben   desselben  bei  weitem   Be- 
cken nicht  Statt  finden,   und   bei   diesem    Umstände    die  Verkür- 
zung und  Erweiterung  des  Cervicallheiles  viel  früher   eintreten    als 
gewöhnlich,   so    wie   auch    die   Veränderungen    der   Färbung   und 
der  Secretion  an  der  Vaginalportion  gänzlich  mangeln,   oder  höchst 
unbeträchtlich  sein  können. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  endlich  erleidet  die  \ 'aiii- 
nalportion  durch  den  Puerpera'lzusland.  Sie  sind  so  mannigfaltig, 
dass  sich  über  dieselben  nur  allgemeine  Andeutungen  geben  lassen. 
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Die  «t*\\  öluilicli.slo  Veränderung  ist  eine  zurückbleibende  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Hypertrophie,  die  um  so  bedeutender  zu  sein 
pflegt,  je  mehr  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  bei  der  Ge- 
bort gelitten,  und  je  früher  der  Cervicallheil  zur  Bildung  dc\s  Frucht- 
biifors  verwendet  wurde,  was  insbesondere  hei  weitem  Becken, 
bei  sogenannter  Senkung  der  Gebärmutter  der  Fall  ist.  Eine  zwei- 
te gewöhnliche  Veränderung  ist  die  Zerklüftung  und  stellenweise 
narbige  Einschrumpfung  der  Vaginalportion,  in  Folge  der  während 
der  Geburt  Statt  findenden  Zerreissung  des  äusseren  Muttermunde5, 
die  fast  constant,  selbst  beim  Abort  Statt  findet.  Diese  Verände- 
rungen bedingen,  wie  leicht  begreiflich,  beträchtliche  Formversehie- 
denheilen  der  Mullernumdlippen,  und  des  Muttermundes,  wel- 
cher in  der  Regel  etwas  erweitert  und  klaffend  erscheint. 

In  der  Periode  der  Involution  atrophirt  der  ganze  Uterus  ; 
diese  Atrophie  pflegt  gewöhnlich  erst  in  den  Jahren  der  vorgeschrit- 
tenen Decrepidität,  meist  erts  nach  dem  sechzigsten  Jahre  auffallend 
zu  werden,  doch  kann  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  vorzeitig 
im  fünfzigsten  ja  selbst  im  vierzigsten  Lebensjahre  einstellen.  Sie 
gibt  sich  durch  Verengerung  des  Cervicalkanals  und  Schwund  des 
Vaginaltheiles  kund,  dessen  Textur  schlaff  und  lederarlig  oder  auch 
knorpelhart  wird. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  speciellen  Betrachlungen  über  die 
Untersuchung  der  Gebärmutter  übergehen,  theilen  wir  dieselbe  in  die 
äussere  und  innnere  ab.  Beide  zerfallen  wieder  in  mehrere  Un- 
terabiheilungen, jenachdem  der  Tastsinn,  das  Gesicht  oder  das  Ge- 
hör dabei   in  Anspruch  genommen  wird.  — 

A.  Aeussere  Untersuchung. 

§.   9.   I.   Durch   den   T  a  s  t  s  i  u  n. 

Das  Befühlen  des  Unterleibes  kann  bei  der  Diagnose  dvi' 
Uteruskrankheiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  dann  ein  Resultat 
bieten,  wenn  der  Gebärmullerkörper  entweder  vergrössert,  oder  in 
die  Höhe  gehoben,  oder  gegen  Druck  an  gewöhnlich  empfindlich  isl : 
nebstbei  kann  aber  auch  die  äussere  Untersuchung    in   den  Fällen 
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wichtig  sein,  wo  es  sich  um  ein  negatives  Resultat  handelt,  d.  h. 
um  die  Bestimmung,  dass  entweder  die  Gebärmutter  an  der  nor- 
malen Stelle  mangelt,  oder  dass  eine  dort  vorhandene  Geschwulst 
nicht  die  Gebärmutter  ist,  so  wie  sie  endlich  auch  für  jene  Fälle 
wichtig  ist,  wo  es  sich  darum  handelt  die  Veränderungen  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter  zu  beurth eilen.  Um  zu  der  Gewissheit  zu 
gelangen,  dass  der  sich  dem  Gefühle  darbietende  Körper  wirklich 
der  Uterus  sei,  ist  es  in  den  meisten  Fällen  unumgänglich  not- 
wendig mit  der  äusseren  die  innere  Untersuchung  zu  verbinden, 
um  so  die  Continuität  des  gefühlten  Körpers  nachweisen  zu  können. 

Vor  der  Vornahme  der  äusseren  Untersuchung  ist  es  in  wichr 
tigeren  Fällen  immer  räthlich  die  Blase  und  das  Rectum  gehörig 
zu  entleeren,  und  die  Bauchdecken  in  einen  erschlafften  Zustand 
zu  versetzen  \  aus  letzterer  Rücksicht  sind  die  Kranken  stets  in  der 
ftückenlage  nach  den  bekannten  Regeln  zu  untersuchen. 

Um  den  Uterus  beim  gewöhnlichen  Verhalten  der  Bauchdecken 
zu  fühlen,  mnss  sein  Umfang  entweder  etwas  vergrössert,  oder 
seine  Resistenz  bedeutend  vermehrt,  und  derselbe  vom  Becken 
aus,  durch  die  in  die  Vagina  eingebrachte  Hand  fixirt  sein,  und 
selbst  dann  gehört  ein  geübter  Tastsinn  dazu,  um  beim  tiefen  Her- 
abdrücken der  Bauchdecken  die  geringe  Fläche  zu  entdecken,  die 
der  nur  massig  vergrösserte  Uterus  der  Untersuchung  darbietet. 
Je  bedeutender  dagegen  die  Erschlaffung  und  Verdünnung  der  Bauch- 
wand, oder  je  derber  das  Gewebe  der  Gebärmutter  oder  je  gespann- 
ter diese  ist,  um  so  deutlicher  wird  sie  selbst  bei  normalem  Um- 
fange gefühlt,  während  bei  schlaffer  Nachgiebigkeit  derselben  selbst 
eine  8 — lOfache  Vergrösserung  sie  dem  Gefühle  schwer  zugängig 
macht,  So  ist  es  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  bei  vie- 
len Frauen  wegen  des  weichen,  schlaffen  Gewebes  der  Gebärmutter 
schwer  möglich  sie  durch  die  Bauchdecken  genau  zu  fühlen;  ein 
gleiches  finden  wir  häufig  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes. 
Starke  Fettleibigkeit,  Peritonitis,  Ascites,  starker  Metoorismus  und 
Krankheiten  der  Nachbarorgane  können  endlich  jedes  Ergebniss  der 
äusseren  Untersuchung  vereiteln. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  hat  man  die  Grösse  des  Ute^. 
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rag,  seine  Form,  Lage,  Resistenz,  Empfiiullichkeil,  Beweglichkeit 
und  seine  Beziehung  zu  den  angrenzenden  Gebilden  zu  prüfen. 

Um  seine  Grösse  zu  messen,  ist  die  äussere  Untersuchung 
immer  mit  der  inneren  zu  vereinen,  und  die  eine  Hand  an  die  Va- 
ginalporlion,  die  andere  durch  die  Bauchdecken  an  den  Gebarmut- 
tergrund auszudrücken,  um  so  den  Längendurchmesser  aproximativ 
zu  bestimmen.  Bei  bedeutenden  Vergrößerungen  der  Gebärmutter 
lässt  sich  durch  seitliches  Herabdrücken  der  Bauchdecken  auch  der 
quere  Durchmesser  des  Gebärmutterkörpers  mehr  oder  weniger  ge- 
nau messen. 

Seiner  Form  nach  entspricht  der  Uterus  wohl  meist  der  einer 
etwas  plattgedrückten  Birne,  doch  kann  er  unter  gewissen  patholo- 
gischen Verhältnissen  auch  die  Kugelform  annehmen,  so  wie  er  auch 
höckerig  und  uneben  werden  kann,  wie  wir  diess  insbesondere  in 
Folge  eingesenkter  Fibroide  finden.  Häufig  lässt  sich  seine  Form  nicht 
umschreiben,  und  sie  schmilzt  mit  angrenzenden  Geschwülsten  ver- 
schiedener Art  zusammen.  Am  häufigsten  ergibt  sich  diess  bei  Be- 
cken abscessen  der  Wöchnerinen,  bei  Extrauterinschwangerschaft, 
bei  Hydroarien,   und  bei  ausgebreiteten  Krebsablagerungen. 

Bezüglich  seiner  Lage  ist  zu  bemerken,  dass  der  Uterus 
häufig  ganz  ausser  der  Medianlinie  des  Körpers  zu  liegen  kömmt, 
und  zwar  liegt  er  am  gewöhnlichsten  in  der  rechten  Inguinalgegend, 
namentlich  ist  diess  im  Puerperalzustande  der  Fall,  wo  man  sich 
dann  häufig  verleitet  findet,  bei  vorkommenden  Metritiden  fälschlich 
eine  Oophoritis  zu  diagnostiziren.  Eben  so  ereignet  es  sich  nicht 
selten,  dass  ein  durch  Fibroide,  durch  Blut  oder  Serum  ausgedehn- 
ter Uterus  ganz  seitlich  in  der  Bauchhöhle  liegt. 

Bei  der  Prüfung  der  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  ist  zu 
erwägen,  dass  sich  dieselbe  häufig  auf  eine  oder  die  andere  Hälfte 
vorzugsweise  concentriren,  und  dann  nach  der  entsprechenden  Seite 
nach  Verlauf  der  Bauchfelldupplicaluren  fortpflanzen  kann,  wodurch 
der  Sitz  der   lebhaftesten  Schmerzen  gleichfalls  ein  seitlicher  wird. 

Die  Bestimmung  der  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  und  ih- 
res Verhältnisses  zu  den  Nachbarorganen  lässt  sich  mit  Genauigkeit 
nur   durch    die    Verbindung   der    inneren   Untersuchung    mit    der 
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äusseren  erreichen,   wir  verweisen  daher  diessfalls  auf  den  nachfol- 
genden bezüglichen  Absatz. 

§.  10.   II.   Äeüssere    Untersuchung    durch     de  u 
Gesichtssinn. 

Der  Uterus  ist  jene  Fälle,  wo  er  vollständig  prolabirt  ist,  aus- 
genommen dem  Gesichtssinne  ganz  entzogen,  und  dieser  kömmt 
bei  der  äusseren  Untersuchung  nur  in  so  fern  in  Anwendung,  als 
die  nachgiebigen  Bauchwandungen  in  Folge  von  beträchtlicher  Ver- 
grösscrung  der  Gebärmutter  eine  sichtbare  Formveränderung  er- 
leiden. Diese  Untersuchungsweise  ist  übrigens  für  die  Pathologie 
von  höchst  untergeordnetem  Werthe,  indem  ihre  Resultate  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  eine  höchst  geringe  Genauigkeit  und 
Beständigkeit  darbieten.  Wichtig  dagegen  ist  sie  für  die  Schwan- 
gerschaftslehre, und  da  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  für  die 
Lehre  von  den  Uteruskrankheiten  von  höchster  Wichtigkeit  ist,  so 
will  ich,  mich  übrigens  auf  die  aus  der  Geburtskunde  bekannte  Se- 
miotik  der  Schwangerschaft  berufend,  hier  nur  ein  Zeichen  in  ge- 
nauere Betrachtung  ziehen,  welches  in  der  neuesten  Zeit  nicht  im- 
mer ganz  naturgetreu  geschildert  wurde.  Es  ist  diess  die  dunkle 
Bauchlinie,  die  sich  bei  Schwangeren  vom  Nabel  nach  dem  Scham- 
berge herabzieht. 

So  wie  sich  während  der  Schwangerschaft  bekannterma- 
ssen  um  die  Brustwarze  ein  immer  dunkler  werdender  Hof  her- 
vorbildet, der  sich  nach  verlaufenem  Puerperalzustande  mehr  oder 
weniger  wieder  entfärbt,  so  bildet  sich  bei  vielen  Weibern  gleich- 
zeitig ein  an  Intensität  der  Färbung  stets  zunehmender,  dem  Ver- 
laufe der  weissen  Bauchlinie  folgender,  brauner  Streif,  der  sich 
gleichfalls  nach  abgelaufener  Schwangerschaft  wieder  entfärbt.  So 
gewöhnlich  jedoch  die  Färbung  der  Warzenhöfe  ist,  so  veränderlich 
ist  das  Verhallen  der  fraglichen  Bauchlinie.  So  gibt  es  einzelne, 
jungfräuliche  Weiber,  die  gleichfalls  eine  lichlbraune  Linie,  ganz  ähn- 
lich jener  der  Schwangeren  nachweisen,  so  wie  es  wieder  viele 
Schwangere,  insbesondere  Blondinen  gibt,  die  zu  keiner  Zeit  ir- 
gend eine   Spur  eines  solchen  Streifes  zeigen.     Am  constantesten, 
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obzwar  gleichfalls  nicht  ohne  Ausnahmen,  wird  sie  bei  Brünetten 
beobachtet,  wo  ihre  Färbung  nicht  selten  bis  ins  braunschwarze 
übergeht.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  braune  Bauchlinie  dort, 
wo  sie  früher  nicht  vorhanden  war,  und  sich  deutlich  einstellt, 
oder  wo  sie  sich  auffallend  färbt,  ein  nicht  unwichtiges  Zeichen 
der  Gravidität  darstellt,  dass  sie  aber  auch  in  vielen  Fällen  der 
Schwangerschaft  vollständig  mangeln,  oder  nur  ein  unzuverlässli- 
ches  Zeichen  darbieten    kann. 

§.    11.   III.   Untersuchung   durch    das   Gehör. 

Auch  die  Auscullation  hat  nur  für  die  Diagnose  der  Gravi- 
dität positiven  Werth,  und  da  die  Lehre  von  derselben  aus  der 
Geburlskunde  bekannt  ist,  so  beschränke  ich  mich  hier  auf  die 
Miüheilung  der  allgemeinsten  Resultate  meiner  Untersuchungen. 

In  der  schwangeren  Gebärmutter  unterscheidet  man  in  den 
letzten  Monaten  der  Gravidität  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwei 
Geräusche,  und  zwar  die  Doppeltöne  des  Fötalherzens,  und  das 
Geräusch  in  den  mütterlichen  Gelassen  der  Gebärmutter. 

Die  ersteren  sind  dieselben  Töne,  die  wir  am  neugebore- 
nen Kinde  beim  Auflegen  des  Ohres  an  den  Brustkorb  desselben 
vernehmen,  und  sie  sind  somit  während  der  Schwangerschaft  an 
jenen  Stellen  am  deutlichsten  hörbar,  die  den  Brustwandungen 
des  Kindes  die  nächsten  sind.  In  Bezug  auf  den  Ort,  wo  man  die- 
selben hört,  sind  sie  demnach  eben  so  veränderlich,  wie  die  Kin- 
deslage, und  werden  dort,  wo  die  Uteruswand  vom  Brustkorbe 
des  Kindes  entfernt  ist,  häufig  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  wahr- 
genommen. Dort  wo  sie  deutlich  vernehmbar  sind,  sind  die  Herz- 
töne des  Fötus  das  wichtigste  diagnostische  Zeichen  für  die  Schwan- 
gerschaft und  für  das  Leben  der  Frucht,  zugleich  geben  sie  ei- 
nige Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Lage  des  Kindes,  der 
Zwillingsschwangerschaft  und  bei  auffallender  Verlangsammung 
und  Aussetzen  derselben,  auch  für  die  Erkenntniss  des  bedrohten 
Fötallebens. 

Das  Geräusch  in  den  mütterlichen  Gefässen  der  Gebärmut- 
ter entsteht  durch  das    Strömen    des   Blutes  durch  weite   Gefässe 
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von  verschiedenem  Durchmesser,  und  ist  dem  aneurismalj sehen 
Geräusche  anderer  Gefässe  analog.  Es  kann  in  allen  Theilen  der 
Gebärmutter  hörbar  sein,  oder  man  vernimmt  es  nur  am  umschrie- 
benen, höchst  veränderlichen  Orten,  am  häufigsten  in  der  untern 
seitlichen  Gegend  der  Gebärmutter.  Dieses  Geräusch  ist  übrigens 
höchst  wandelbar,  so  dass  es  an  einer  Stelle  plötzlich  verschwin- 
det, und  auf  einer  zweiten  hörbar  wird.  Merkbare  Veränderun- 
gen bringen  Contractionen  der  Gebärmutter,  Veränderungen  der 
Lage  der  Mutter  oder  des  Kindes  und  äusserer  Druck  auf  die 
Gebärmutter  hervor.  —  Uebrigens  steht  dieses  Geräusch  in  keinem 
Bezüge  zum  Sitze  der  Placenta  oder  zum  Leben  des  Kindes,  so 
dass  selbst  bei  lange  abgestorbenen  Früchten  das  Uterusgeräusch 
sehr  stark  vernehmbar  sein  kann,  wie  ich  mich  zu  wiederholten 
Malen  überzeugte.  Dass  ein  ähnliches  Geräusch  auch  bei  krank- 
haften Ausdehnungen  der  Gebärmutter  vorkömmt,  wird  zwar  von 
mehreren  Aerzten,  unter  andern  auch  von  Dubois  behauptet, 
ich  jedoch  konnte  es  in  keinem  derartigen  Falle  bis  jetzt  wahrneh- 
men, so  dass  es  jedenfalls  unter  die  seltensten  Erscheinungen  ge- 
hören mag. 

Ausser  diesen  zwei  erwähnten  Geräuschen  bilden  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  im  Uterus  keine  anderweitigen,  und  irr  - 
thümlich  wurde  noch  ein  Nabelschnurgeräusch  und  ein  Geräusch 
der  bewegten  Fruchtwässer  unterschieden.  Es  ist  physikalisch  ganz 
unmöglich,  dass  die  dünnen,  festwandigen  Nabelschnurarlerien  ein 
Geräusch  bewirken,  welches  durch  die  Uteruswand  und  die  Bauch- 
decken fortgeleitet  werden  könnte;  auch  ist  nicht  abzuseilen,  wie 
der  Nabelstrang  bei  der  Nachgiebigkeit  der  Kindeslheile  und  der  Ge- 
bärmulterwand  so  comprimirt  werden  könnte,  dass  dadurch  ein  Ge- 
räusch bewirkt  werden  möchte.  So  oft  ich  ein  einfaches,  mit  der 
Frequenz  des  Fötalpulses  eoineidirendes  Geräusch  in  der  Gebärmut- 
ter wahrgenommen,  gelang  es  mir  immer,  dasselbe  als  Fortleitung 
eines  Herzgeräusches  zu  erkennen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
die  Töne  des  fötalen  Herzens  nicht  ganz  selten  von  Geräuschen 
begleitet,  oder  auch  ganz  verdeckt  werden,  wodurch  es  erklärlich 
wird,  dass  man  an  entfernteren  Stellen  auch  ein  einfaches  Geräusch 
vernehmen  kann. 
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In  wie  weit  die  Auscultation  hei  der  Diagnose  der  Exlra- 
ulerin-Schwangerschaft  in  Anwendung  kommt,  werde  ich  erst 
bei  Gelegenheit  der  Betrachtung  dieser  Krankheitsforni  anzuführen 
mir  erlauben» 

§•  12. 

Die  Per cussion  der  untern  Bauchgegend  bietet  gleich- 
falls nur  dann  Resultate,  wenn  die  Gebärmutter  bedeutend  ver- 
größert ist  und  sich  im  obern  Beckenraume  befindet.  Ihr  muss 
jedesmal  eine  gehörige  Entleerung  des  Darmkanals  und  der  Blase 
vorangeschickt  werden.  Ihre  häufigste  Anwendung  findet  sie  wäh- 
rend der  Gravidität,  im  Puerperalzustande,  bei  mehreren  patholo- 
gischen Vergrösserungen  des  Uterus  und  vielen  Krankheiten  seiner 
Umgebung.  Die  Percussion  ist  in  allen  jenen  Fällen  wichtig,  wo  es 
dem  Tastsinne  nicht  gestattet  ist,  die  Veränderungen  in  der  obern 
Beckengegend  zu  ermessen,  was  insbesondere  bei  grosser  Empfindlich- 
keit, bei  Spannung  der  Bauchdecken  oder  deren  ungewöhnlicher  Di- 
cke, und  bei  schlaffem  Gefüge  des  zu  entdeckenden  Körpers  der  Fall  ist. 

In  der  Regel  steigt  der  Uterus,  indem  er  sich  aus  der  untern 
Beckengegend  emporhebt,  gegen  die  vordere  Bauchwand,  und  ver- 
drängt von  hier  die  Darmschlingen.  Es  gehört  demnach  unter  die 
grössten  Seltenheiten,  dass  z.  B.  während  der  Gravidität  in  den 
letzten  Monaten  Darmstücke  zwischen  dem  Uterus  und  der  vordem 
untern  Bauchwand  liegen,  gewöhnlich  sind  dann  pathologische  An- 
heftungen der  Gedärme  die  Veranlassung  hiervon.  Bei  den  meisten 
beträchtlicheren  Gebärmuttervergrösserungen  gibt  demnach  die  Per- 
cussion der  untersten  Bauchgegend  im  Umfange  eines  entsprechen- 
den Kugelsegmentes  einen  leeren  Ton,  der  nach  der  Peripherie  in 
einen  hellen,  hohen  Darmton  übergeht. 

B.  Innere  Untersuchung. 

§.    13.   I.  Durch  den   Tastsinn. 

Diese  Untersuchungsweise  zerfällt  in  die  manuelle  und  in  die 
instrumentelle,  und  erstere  wird  wieder  entweder  durch  die  Vagina 
oder  durch  das  Rectum  vorgenommen. 
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§.   14.  a)  Untersuchung   durch   die   V-aginö. 

Die  Untersuchung  der  Gebärmutter  durch  die  Vagina  ist  für 
die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  die  unentbehr- 
lichste Untersuchungsart,  die  eine  grosse  Uebung  erfordert,  ohne 
die   man  in  den  meisten  Fällen  nicht  zum  Zwecke  kömmt. 

Man  untersucht  in  der  Regel  mit  dem  Zeigefinger,  und  nur 
bei  besonderen  Anzeigen  oder  Verhältnissen  der  Genitalien  mit 
zwei  Fingern,  mit  der  sogenannten  halben  oder  auch  ganzen  Hand. 
Man  untersucht  die  Kranken  im  Stehen,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, dass  der  zu  untersuchende  Theil  so  viel  als  möglich  herab 
sinkt,  oder  wenn  man  das  Gewicht  der  Gebärmutter  schätzen  will. 
In  den  übrigen  Fällen  untersucht  man  die  Kranke  im  Liegen,  bei 
massig  stark  divergirenden  Schenkeln.  Den  Unlersuchungsnnger 
führe  man  immer  vom  Perinaeum  mit  seiner  Rückenfläche  gegen 
die  hintere  Comissur  der  Schamspalte,  und  dringe  so  mit  möglich- 
ster Schonung,  während  man  die  übrigen  Finger  an  das  Mittelfleisch 
andrück,  so  tief  als  möglich  ein.  Beim  Eindringen  überzeugt  man 
sich  gleichzeitig  von  den  Verhältnissen  der  äusseren  Genitalien  und 
der  Vagina.  Mit  der  zweiten,  an  die  untere  Bauchgegend  gelegten 
Hand  führe  man  den  Uterus  dem  Untersuchungsfmger  so  viel  als 
möglich  entgegen. 

Hat  man  den  Vaginaltheil  der  Gebärmutter  erreicht,  so  ver- 
sichere man  sich  des  Muttermundes,  um  so  die  Gewissheit  zu  ge- 
winnen, dass  der  untersuchte  Körper  wirklich  die  Vaginalportion 
des  Uterus  ist.  Hierauf  wird  die  Länge  des  Vaginaltheiles,  sein  Um- 
fang, die  Verhältnisse  des  Muttermundes,  die  Empfindlichkeit,  das 
Gefüge,  der  Zustand  der  Oberfläche,  die  Richtung  und  der  Stand 
der  Vaginalporlion  erforscht.  Durch  Emporheben  des  Scheiden- 
grundes verfolge  man  so  weit  als  möglich  den  angrenzenden  Gebär- 
mutterlheil,  und  prüfe  ihn  gleichfalls  in  Bezug  auf  Umfang,  Em- 
pfindlichkeit und  auf  Resistenz.  Durch  das  Emporheben  des  Vagi- 
nallheiles  und  durch  seillichen  Druck  auf  den  zugängigen  Theil  der 
Gebärmutter  prüfe  man  die  Beweglichkeit,  das  Gewicht  und  das 
Verhält niss  dieses  Organs  zu  den  Nachbargebilden.  Um  in  letz- 
ter   Beziehung  zu  einem  Resultate  zu  kommen  und  um  die  Grösse 
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der  Gebärmutter  zu  messen,  muss  man  immer  die  innere  Unter- 
Buchung  mit  der  äusseren  vereinen.  Bei  offenem  Muttermunde  dringt 
man  schönend  so  tief  als  möglich  ein,  und  überzeugt  sich  von  dem 
(irade  der  Durchgängigkeit  und  der  Beschaffenheit  der  Innenfläche 
des  Cervicalkanals.  Ilal  man  den  Uterus  untersucht,  so  erforsch! 
man  nöthigenfalls  auch  die  Verhältnisse  seiner  Umgebung,  die  ver- 
schiedenartige Veränderungen  darbieten  kann.  Da  ich  auf  die  ver- 
schiedenen Ergebnisse  der  innern  Untersuchung  in  den  nachfolgen* 
den  Kapiteln  noch  einmal  zurückkommen  werde,  so  mache  ich 
hier  nur  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam,  der  bei  der  Inda- 
gation  eine  irrthümliche  Diagnose  veranlassen  kann.  Bei  der  Prü- 
fung der  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  ereignet  es  sich  nicht  sel- 
ten, dass  man  beim  Drucke  auf  den  Ccrvikaltheil  diesen  allerdings 
in  Bewegung  setzt,  ohne  dass  jedoch  der  Gebärmutterkörper  au 
dieser  Bewegung  parlicipirt.  Diess  ist  insbesondere  bei  Erweichung 
und  Vergrößerung  der  Gebärmutter  der  Fall,  wobei  der  Uterus- 
körper unbeweglich  fixirl  und  der  Cervicaltheil  leicht  verschiebbar 
ist.  Um  hier  einer  möglichen  Täuschung  zu  entgehen,  muss  gleich- 
falls die  innere  Untersuchung  mit  der  äusseren  verbunden  und  die 
Milllieilung  der  Bewegung  durch  die  von  aussen  angelegte  Hand 
geprüft  werden. 

§.    15.   b)   Untersuchung    durch    das   Rectum. 

»Sie  wird  gleichfalls  in  der  Regel  mit  dem  Zeigefinger  vor- 
genommen, doch  kann  unter  bestimmten  Verhältnissen,  die  in  der 
speciellen  Pathologie  angegeben  werden  sollen,  auch  die  Unter- 
suchung mit  zwei  Fingern,  ja  selbst,  namentlich  bei  .Schwangern, 
die  mit  der  halben  Hand  nölhig  werden.  Sie  wird  am  zweckmässig- 
en in  der  Rückenlage  der  Kranken  vorgenoxinnen.  Sie  ist  in  allen 
jenen  Fällen  unentbehrlich,  wo  die  Vagina  nicht  vorhanden  oder 
nicht  zugängig  ist.  Bei  normalem  Stande  der  Gebärmutter  erreicht 
man  durch  das  Rectum  mit  dem  untersuchenden  Finger  nur  den 
Cervicaltheil  derselben,  bei  starkem  Drucke  jedoch  auf  die  untere 
Baueligegend,  gelingt  es  auch  einen  Theil  des  (iebärmulterkörpers 
dein  Finger  enlgegenzulühien;   bei  den  verschiedenen  Dislocationen 
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des  Uterus  nach  abwärts  kann  aber  auch  der  Gebärmuttergrund 
durch  das  Rectum  gefühlt  werden. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Va* 
gina  für  die  Exploration  zugängig  ist,  die  Untersuchung  durch  das 
Rectum  in  Bezug  auf  die  Bestimmungen  der  Ulerusverhällnisse 
ergiebiger  sein  kann,  als  die  Vaginalnntersuchung«  Sie  hat  haupt- 
sächlich den  Zweck,  die  Grösse,  Consistenz,  Beweglichkeit  und 
Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  und  deren  Stellung  zu  prüfen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Gebärmutter  durch  das  Rectum 
muss  in  Berücksichtigung  genommen  werden,  dass  jenes  Organ 
sich  hierbei  dem  Gefühle  immer  umfangreicher  darstellt,  indem  man 
es  durch  mehrere  Hüllen  fühlt.  Man  muss  sich  demnach  früher  das 
Befühlen  eines  normalen  Uterus  durch  das  Rectum  geläufig  ma- 
chen. Ein  wesentliches  Ergebniss  der  Untersuchung  durch  das 
Rectum  ist  die  bei  vielen  Uteruskrankheiten  vorkommende  verrin- 
gerte oder  vollständig  aufgehobene  Durchgängigkeit  dieser  Darm- 
partie; so  veranlasst  jede  bedeutende  Vergrösserung  der  Gebär- 
mutter, ihre  Anlöthung  an  das  Kreuzbein,  ihre  Dislocation  nach 
rückwärts,  der  auf  den  Mastdarm  sich  fortpflanzende  Gebärmutter- 
krebs häufig  sehr  beträchtliche  Verengerungen  des  Rectums.  Wich- 
tig ist  auch  die  in  Rede  stehende  Untersuchung  für  die  Erkennt- 
niss  der  krankhaften  Verhältnisse  der  Umgebung  der  Gebärmutter, 
insbesondere  für  die  Fremdbildungen  im  Douglas  sehen  Räume,  in 
welchem  nicht  selten  die  extra-uterinen  Früchte,  kranke  Ovarien, 
Fibroide  und  Eitersäcke  liegen. 

§.    16.  c)  Untersuchung  mittelst  Sonden. 

Die  Untersuchung  der  Gebärmutter  durch  die  Vagina,  durch 
das  Rectum  und  durch  die  Bauchdecken  lässt  in  vielen  Fällen  über 
die  Verhältnisse  des  Gebärmutterkörpers  nur  ein  höchst  unvoll- 
ständiges Urtheil  zu,  indem  die  äussere  Untersuchung  häufig  wegen 
der  ungünstigen  Verhältnisse  der  untern  Bauchgegend  gar  keine 
Resultate  bieten,  und  die  innere  Untersuchung  besonders  bei  hoch* 
stehender  Gebärmutter  nur  eine  kleine  Partie  des  untersten  Thei- 
les  dieses  Organes  beurlheilen  lässt.  Es  erscheinen  uns  data  zum 
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Behufe  einer  schärferen  Diagnose  Mittel  wünschenswerlh,  welche 
die  Grenzen,  innerhalb  welcher  wir  die  Gebärmutter  untersuchen 
können,  zu  erweitern  im  Stande  sind.  Als  wesentlicher  Behelf  hierzu 
stellt  sich  die  Untersuchung  der  Gebärmutterhöhle  mittelst  Son- 
den dar. 

Auffallend  erscheint  es,  dass  diese  Untersuchungsmethode 
bis  jetzt  fast  noch  gänzlich  vernachlässigt  wurde;  man  findet  bei 
keinem  Schriftsteller  irgend  etwas  Erhebliches  über  diesen  Gegen- 
stand, und  erst  in  der  neuesten  Zeit  wurden  (in  dem  London  and 
Edinburgh  monthly  Journal  of  medic.  Scienc.  August  1843.  S. 
701.)  vom  Prof.  James  Simpson  hierauf  bezügliche  sehr  ausführ- 
liche Mittheilungen  gemacht,  die  mit  meinen  diesfalls  gemachten 
Erfahrungen  viel  Uebereinstimmendes  darbieten. 

Ich  benütze  zu  dem  Sondiren  der  Gebärmutterhöhle  eigens 
zu  diesem  Zwecke  angefertigte  Instrumente.  Das  Instrument,  des- 
sen ich  mich  in  gewöhnlichen  Fällen  bei  der  Untersuchung  der 
Gebärmutter  bediene,  ist  eine  mit  einer  Handhabe  versehene,  ge- 
knöpfte Metallsonde,  die  beiläufig  die  Länge  und  Krümmung  einer 
Steinsonde  hat  und  in  einen  länglichrunden  Knopf  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Erbse  endet.  Die  Krümmung  beginnt  beiläufig  2 
Zoll  vom  oberen  Ende,  und  ist  jener  der  Beckenachse  entsprechend. 
Nach  abwärts  wird  die  Sonde  stärker,  um  ihr  so  die  nöthige  Halt- 
barkeit zu  geben.  2  Zoll  4  Linien  unterhalb  des  Knopfes  befindet 
sich  an  der  Sonde  eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stelle  an- 
zeigt, bis  zu  welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge  der  Gebär- 
mutter eindringt.  Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Erhabenheit  sind 
in  bestimmten  Abständen  Einschnitte  angebracht,  um  so  eine  wei- 
tere Messung  des  in  die  Gebärmutterhöhle  eingedrungenen  Theiles 
zu  erleichtern.  Nicht  für  alle  Fälle  ist  dieselbe  Sonde  geeignet, 
und  es  sind  häufig  viel  stärkere  Knopfsonden,  namentlich  für  die 
Untersuchung  des  puerperalen  oder  anderweitig  erweichten,  schlaf- 
fen, leicht  blutenden  Uterus  nöthig.  Ueberhaupt  ist  das  Untersuchen 
mit  stärkeren  Sonden  in  t\m  Fällen,  wo  es  möglich  ist,  immer 
rathsamer,  indem  ein  grosserer,  sut  polirter  Knopf  leichter  über 
die  Falten  und  Unebenheiten  der  Cervicalportion gleitet  und  ein  er- 
weichtes  Gewebe  nicht  so  leicht  verletzt.  Ebenso  mttss  die  Krüm- 
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mung  der  Sonde  bei  bedeutenden  Abweichungen  des  Verlaufes  der 
Gebärmulterhöhle  diesem  entsprechend  verändert  werden,  und  zu 
diesem  Behufe  ist  es  nothwendig,  eine  Sonde  von  weichem,  bieg- 
samen Metalle  zu  besitzen,  die  man  nach  Belieben  krümmen  kann. 
Diesem  Zwecke  entsprechen  am  besten  Sonden  von  stark  geglüh- 
tem Silber  oder  Pakfong. 

Bei  der  Anwendung  der  Ulerussonden  wird  der  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  an  den  Gebärmutlermund  geführt,  und  auf  der 
Hohlhandseite  dieses  Fingers  die  mit  der  linken  Hand  gefasste 
Sonde  eingebracht.  Ist  ein  Theil  der  Sonde  in  den  Gebärmutter- 
hals eingedrungen,  so  senkt  man  in  der  Regel  den  Griff  des  In- 
strumentes allmälig  gegen  das  Perinaeum  und  dringt ,  ohne  Gewralt 
zu  gebrauchen,  bis  an  den  Gebärmuttergrund.  Am  leichtesten  ge- 
lingt das  Einführen  im  Stehen  der  Kranken,  doch  gibt  es  auch  pa- 
thologische Zustände  ,  bei  welchen  das  Sondiren  im  Liegen  leich- 
ter ist. 

Bei  guter  Handhabung  und  entsprechender  Conslruction  des  In- 
strumentes dringt  dasselbe  in  jeden  normal  gebildeten,  leeren  Uterus 
ohne  alle  Schwierigkeit  und  ohne  der  Untersuchten  besonderen 
Schmerz  oder  anderweitigen  Nachtheil  zu  bereiten.  Bei  ungewöhnlich 
enger  Cervicalportion  klagen  jedoch  die  Untersuchten  beim  Durch- 
gleiten der  Sonde  an  der  Stelle  des  inneren  Muttermundes  über  ein 
dumpfes,  drückendes,  oder  auch  über  ein  stechendes,  wehenartiges 
Schmerzgefühl,  welches  sie  jedoch  augenblicklich  verlässt,  sobald 
der  Knopf  der  Sonde  in  die  Gebärmutterhöhle  emporgedrungen 
ist.  Bei  etwas  erweiteler  Cervicalportion  und  nicht  krankhaft  er- 
höhter Empfindlichkeit  haben  die  Untersuchten  beim  Sondiren 
nicht  einmal  die  Empfindung  des  Eindringens  eines  fremden  Kör- 
pers. Bei  krankhafter  Empfindlichkeit  dagegen  klagen  die  Kranken 
bei  dem  Versuche,  die  Gebärmutier  mit  der  Sonde  emporzuheben, 
häufig  über  verschiedenartige  Schmerzgefühle  in  entfernten  Körper- 
teilen, und  zwar  entweder  in  der  Inguinal-  oder  Kreuzgegend,  in 
einem  oder  dem  anderen  Schenkel,  in  der  Magen-  oder  Nabel- 
gegend. 

So  gering  die  Schwierigkeit  der  Anwendung  der  Sonde  bei 
klaffendem    Mutfermunde     und    erweiteter   Cervicalhöhle   ist,     so 
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grosse  Uebnng  erfordert  das  Sondiren  der  Gebärmutter  bei  engem 
Muttermunde  und  schlaffer  Cervicalportion ;  doch  hat  sich  mir  bis 
jetzt  kein  Fall  dargeboten,  wo  es  mir,  bei  Durchgängigkeit  der  Ge- 
bärmutterhöhle,  bei  einiger  Ausdauer  nicht  gelungen  wäre,  die 
Sonde  bis  auf  die  normale  Höhe  einzuführen.  Auf  meiner  Klinik 
werden  daher,  wenn  keine  Contraindication  vorhanden  ist,  die  mit 
Gebärmutterkrankheiten  Behafteten  immer  mit  der  Sonde  unter- 
sucht. — 

Die  wichtigsten  Resultate,  die  aus  der  Anwendung  der  Ule- 
russonden  hervorgehen,   sind  in  Kürze  folgende: 

1)  Bestimmung  der  Durchgängigkeit  des  Cervicalkanales  und 
der  Gebärmutterhöhle.  Die  Erforschung  dieses  Umstandes  ist  für 
die  Diagnose  aller  Formen  von  Atresien,  Obliterationen  und  Ver- 
engerungen der  Gebärmutter  von  unumgänglicher  Nothvvendigkeit. 
Auch  für  die  Erkenn tniss  der  Gravidität  in  den  ersten  Monaten 
kann  das  mit  der  nöthigen  Schonung  vorgenommene  Sondiren  von 
Wichtigkeit  sein ,  indem ,  wie  schon  früher  bemerkt  ward ,  der 
ganze  Halskanal,  insbesondere  bei  Erslgeschwängerten,  durch  eine  glu- 
tinöse Masse  mehr  oder  weniger  verklebt  und  undurchgängig  zu  sein 
pflegt.  Eben  so  ist  die  Nachweisung  einer  vollständigen  Durchgän- 
gigkeit  und  normalen  Länge  der  Cervical-  und  Gebärmutierhöhle 
ein  absolut  giltiger  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  der  Gravi- 
dität. Dass  übrigens  bei  vermutheter  Schwangerschaft  nur  in  drin- 
genden Fällen  und  bei  Mehrgeschwängerten,  bei  welchen  der  Cer- 
vicaltheil  meist  für  die  Sonde  leicht  durchgängig  ist,  und  ein  Abort 
mit  Leichtigkeit  bewirkt  werden  kann,  gar  nicht  sondirt  werden 
dürfe,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

2)  Messung  des  Längendurchmessers  der  Gebärmulterhöhle. 
Mit  der  Sonde  können  wir  die  Länge  des  Uteruscavums  auf  Li- 
nien bestimmen,  wenn  man  den  eingeführten  Zeigefinger  an  der 
Stelle  fixirt,  bis  zu  welcher  die  Sonde  eingedrungen  ist,  und  hier- 
auf das  Instrument  und  den  Finger  gleichzeitig  hervorzieht.  Die 
auf  der  Sonde  angebrachte  Scala  zeigt  dann  die  Länge  des  einge- 
drungenen Stückes  an.  Der  Längendurchmesser  der  Gebärmulter- 
höhle beträgt  in  der  Regel  2  Zoll  4  —  5  Linien,  alle  grösseren 
Differenzen  lassen   auf  einer   ungewöhnlichen  Zustand   der  Gebär- 
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multer  schliessen.  Diese  Messung  ist  für  die  Diagnose  aller  For- 
men  von  Atrophie  und  Hypertrophie,  so  wie  für  alle  krankhaften 
Vergrösserungen  der  Gebärmutterhöhle  überhaupt  von  Wichtigkeit, 
und  sie  gestattet  zugleich  eine  genaue  Ueberwachung  der  mit  der 
Zeit  eintretenden  Zu-  und  Abnahme  dieser  Vergrösserungen. 

3)  Bestimmung  der  grösseren  und  geringeren  Beweglichkeit 
des  Uterus  und  seines  Verhältnisses  zu  den  Nachbargebilden,  —  In 
der  Regel  kann  man  die  normale  Gebärmutter  mittelst  der  Sonde 
fast  bis  zur  Nabelgegend  emporheben,  und  durch  starkes  Sen- 
ken der  Handhabe  gegen  die  vordere  Bauchwand  führen.  Selbst 
bei  dicken  Bauchwandungen  fühlt  man  dann  jedesmal  den  Son- 
denknopf durch  die  Bauchdecken  und  durch  die  Uterusvvand  deut- 
lich durch.  Eben  so  gestattet  die  normale  Gebärmutter  eine  nicht 
unbeträchtliche  Verschiebung  nach  allen  Seiten  des  Beckens, 
und  so  oft  sich  demnach,  in  welcher  Richtung  immer  ein  Hin- 
derniss  der  Beweglichkeit  darstellt,  müssen  wir  uns  veranlasst 
fühlen  ,  hier  eine  Abnormität  zu  suchen  ,  die  entweder  in  der 
Gebärmutter  selbst  oder  in  deren  Umgebung  liegt.  Bei  den  Be- 
wegungsversuchen der  Gebärmutter  ergibt  es  sich  nicht  selten, 
dass  sich  Geschwülste  in  der  Becken-  oder  unteren  Bauchgegend 
nach  allen  Richtungen  mit  dem  Uterus  gleichzeitig  bewegen, 
oder  es  findet  auch  das  Gegentheil  Statt,  und  wir  können  aus 
diesem  Ergebnisse  auf  die  besondere  Beziehung  der  vorgefunde- 
nen Geschwülste  zum  Uterus  einen  Schluss  machen.  Wichtig 
ist  demnach  die  Erforschung  dieser  Umstände  für  alle  Anwach- 
sungen und  Einkeilungen  der  Gebärmutter,  für  die  Krankheiten 
der  Gebärmutterbänder,  der  Ovarien,  für  die  Tumoren  des  Ute- 
rus, für  die  intra-  und  extraperitonaealen  Abscesse  der  Becken- 
höhle und  für  mehrere  Krankheiten  der  Blase  und  des  Rectums. 

4)  Bestimmung  der  Dicke  und  Resistenz  der  Gebärmulter- 
wandungen.  —  Die  leichte  Verschiebbarkeit  und  die  versteckte 
Lage  der  Gebärmutter  macht  häufig  ein  genaueres  Betasten  dieses 
Organes  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  unmöglich;  hat  man  sich  je- 
doch den  Uterus  mit  der  Sonde  fixirt ,  und  ihn  etwas  gegen  die 
vordere  Bauchwand  gehoben,  so  wird  bei  nachgiebigen,  nicht  zu 
dicken  Bauchwandungen   ein   genaues  Betasien  des  Uteruskörpers 
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und  eine  Beurtheilung  der  Dicke  seiner  Wandungen  insbesondere 
dadurch  möglich,  dass  man  den  Sondenknopf  mehr  oder  weniger 
deutlich  durchfühlt.  Eben  so  erleichtert  man  sich  durch  das  Fixiren 
der  Gebärmutter  mittelst  der  Sonde  die  Untersuchung  durch  das 
Rectum,  von  wo  aus  man  den  Verlauf  der  Sonde  zu  einer  be- 
trächtlichen Höhe  verfolgen,  und  nach  der  Deutlichkeil,  mit  der  sie 
durchgefühlt  wird ,  auf  die  Dicke  der  Cervicalportion  schliessen 
kann. 

5)  Bestimmung  des  Verlaufes,  der  Einfachheit  und  Duppli- 
cität  der  Gebärmutterhöhle.  —  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  oft  nöthig, 
das  Instrument  beim  Einführen  in  verschiedene  Richtung  zu  brin- 
gen, oder  die  Krümmung  der  Sonde  zu  verändern.  Wichtig  ist 
diese  Bestimmung  für  die  Diagnose  des  nterus  bicomis  und  bilo- 
cularis,  der  Retro-  und  Atroversion,  der  partiellen  Inversion,  der 
verschiedenen  Umbeugungen  des  Gebärmutterkörpers,  so  wie  für 
die  verschiedenen  Verzerrungen  und  Verlängerungen  der  Gebärmut- 
terhöhle durch  infiltrirte  Afterproducte, 

6)  Bestimmung  des  Inhaltes  der  Gebärmutter,  der  entweder 
aus  dünn-  oder  zähflüssigen  Secreten  bestehen  kann,  von  welchen 
sich  in  der  Regel  beim  Hervorziehen  der  Sonde  etwas  entleert  und 
ein  Theil  an  der  Sonde  haften  bleibt,  der  dann  entweder  aus  Eiter, 
Jauche,  Tuberkelstoff,  Blut  oder  eiweissartigem  Drüsensecrele  be- 
stehen und  einer  weiteren  Untersuchung  unterworfen  werden  kann. 

7)  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  und 
ihrer  Umgebung.  —  So  gering  in  der  Regel  die  Unbehaglichkeit 
des  Eindringens  der  Sonde  in  einen  normalen  Uterus  ist ,  so 
schmerzhaft  kann  das  Sondiren  bei  entzündlicher  Anschwellung  und 
bei  krankhafter  Verengerung  der  Höhle  dieses  Organes  sein,  woraus 
sich  ein  Schluss  auf  die  Intensität  der  Affection  machen  lässl.  Sind 
die  Anhänge  der  Gebärmutter  der  einen  oder  der  anderen  Seite  in 
den  Krankheitsprocess  mit  hineingezogen,  so  entstehen  an  der  affi- 
cirten  Seite  durch  ein  Spannen  derselben  mittelst  der  eingeführten 
Sonde  Schmerzen,  die  sich  über  die  entsprechende  Becken-  und 
Lendengegend  zu  verbreiten  pflegen. 

8)  Resultirt  aus  der  Anwendung  der  Sonden  auch  noch  der 
Vortheil,  dass  man  bei  beträchtlichen,   dabei  aber  noch  veränder- 
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liehen  Schieflagen  der  Gebärmutter  die  VaginalporÜon  mit  Sicher- 
heil  und  nach  Willkür  in  das  Lumen  des  Speculums  einführen 
kann.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  früher  die  Sonde  ein,  und  lässt 
hierauf  ein  gewöhnliches  röhrenförmiges  Speculum  über  den  Stiel 
der  Sonde  gleiten,  worauf  der  Mullermund  nothwendigerweise  in 
dasselbe  eintreten  muss  und  nach  Bedarf  gestellt  werden  kann.  — 

9)  Endlich  benützen  wir  die  Sonde  auch  zu  therapeuti- 
schen Zwecken,  und  zwar  zur  Reposilion  der  gekniklen  (inflec- 
tirten)  Gebärmutter,  wovon  bei  den  Verkrümmungen  dieses  Or- 
ganes  noch   ausführlicher  die   Rede  sein  wird. 

Aus  dieser  gedrängten  Zusammenstellung  der  Resultate  der 
Untersuchung  mit  den  Gebärmuttersonden  ergibt  sich  genügend 
die  grosse  Ausdehnung  des  Krankheitsgebietes  ,  in  welchem  sie 
ihre  Anwendung  finden,  so  wie  die  Wichtigkeit  derselben  für  die 
Diagnostik. 

So  wie  die  Anwendung  der  Sonden  ihre  vollgiltigen  An- 
zeigen hat ,  so  ist  sie  aber  auch  in  mehreren  Fällen  contrain- 
dicirt.  Abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Gegenanzeige,  die 
sich  aus  dem  Zustande  der  Gravidität  ergibt,  so  bilden  alle  mit 
Erweichung,  acuter  Entzündung  und  grosser  Blutungsneigung  ein- 
herschreitenden  Krankheitsprocesse  der  Gebärmutter,  eine  nur  ge- 
wisse Einschränkungen  zulassende  Conlraindication  gegen  das 
Sondiren.  (Die  Einschränkungen  sind  begreiflicherweise  für  den 
in  den  nöthigen  Kunstgriffen  Geübten  immer  weniger  zahlreich, 
als  für  den  Ungeübten).  Die  grösste  Vorsicht  ist  bei  puerpera- 
len Metritiden ,  wo  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  manchmal 
«ehr  leicht  verwundbar  ist,  und  bei  acuten  Metritiden  überhaupt 
nölhig,  eben  so  bei  atonischen  Blutungen,  bei  Tuberculose  und 
Krebs  der  Gebärmutter.  Bei  letzlerer  Krankheit  ist  das  infiltrirle 
Gewebe  manchmal  so  weich  und  brüchig,  das  man,  ohne  eben 
Gewalt  zu  gebrauchen,  mit  der  Sonde  einen  falschen  Weg  bil- 
den  und   selbst   Perforation   der  Blase   bewirken   kann. 
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§.    17.   11)   U  n  l  e  r  s  u  c  h  u  n  g   m  Udo  m   G  e  b  a  r  in  u  1 1  e  r- 

s  p  i  ft  g  e  1. 

Unter  dem  Gebärmutterspiegel ^  speculum  uteri,  verstellt 
man  jedes  Instrument,  welches  in  die  Vagina  eingeführt,  deren 
Wände  von  einander  entfernt,  und  den  Vaginaltheil  der  Gebär- 
mutter sichtbar  macht.  Je  vollständiger  letzteres  geschieht,  und  je 
leichter  das  Speculum  einzuführen  ist,  um  so  vorzüglicher  ist  das- 
selbe. Diesem  Zwecke  suchte  man  anfangs  durch  einfache,  etwas 
conische  Röhren  zu  entsprechen,  die  in  Bezug  auf  Durchmes- 
ser ,  Länge ,  Anfertigungs  -  Material  verschiedene  Modificationen 
erfuhren. 

Der  Umstand,  dass  der  Scheidenausgang  in  der  Regel  der 
engste  und  empfindlichste  Theil  der  Vagina,  und  der  Scheiden- 
theil der  Gebärmutter  oft  abnorm  vergrössert  ist,  machte  jedoch 
ein  Instrument  wünschenswerth,  welches  den  Vaginalmund  leicht 
überschreitet,  allmälig  ausdehnt  und  den  Vaginaltheil  im  gan- 
zen Umfange  blosslegt.  Jn  dessen  Folge  entstanden  die  geseil- 
ten, beweglichen  Specula.  Die  mehrblätterigen  Specula  haben  ih- 
rer Construction  nach  bei  ihrer  Erweiterung  entweder  den  Zweck, 
vorzugsweise  den  Scheidengrund  auszudehnen  und  somit  die  Va- 
ginalporlion  gehörig  zugängig  zu  machen,  oder  sie  erweitern  sich 
überall  gleichförmig,  so  dass  auch  der  Scheidenmund  ausgedehnt 
wird,  oder  sie  haben  den  Zweck,  so  viel  als  möglich  Licht  in  den 
Scheidengrund  zu  leiten ,  und  erweitern  sich  hauptsächlich  an 
ihrem  unteren,  äusseren  Ende. 

Da  ich  keine  Geschichte  dieses  Instrumentes  zu  liefern  beab- 
sichtige, so  werde  ich  mich  nur  auf  die  Beschreibung  der  gebräuch- 
lichsten und  von  mir  selbst  oft  angewendeten  GebärmuUerspiegel 
beschränken. 

Unter  die  mehrblätterigen  Specula,  die  sich  am  leichtesten 
einführen  lassen  und  am  einfachsten  construirt  sind,  gehören  die 
zweiblälterigen  von  Jobert  und  Ricord,  von  welchen  das  letztere 
das  gebräuchlichere  ist.  Es  besteht  aus  zwei  rinnenförmigen,  co- 
nisch geformten  Blättern,  deren  unteres  Drittllieil  etwas  nach  aussen 
umgebogen  ist.      An  dieser  Stelle   ist  der  untere  Rand  der  Blätter 
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durch  ein  Gelenk  beweglich  verbunden.  An  dem  äusseren,  breite- 
ren Ende  der  Blätter  sind  Handhaben  befestigt,  durch  welche  das 
Instrument  hebelarlig  geschlossen  und  geöffnet  werden  kann,  wo- 
bei sich  das  Hypomochlium  an  der  erwähnten  Einlenkungsstello 
befindet.  Die  beiden  Handhaben  sind  durch  einen  graduirlen  Kreis- 
bogen in  Verbindung  gesetzt,  an  dem  sich  die  Entfernung  derselben 
messen  und  durch  eine  angebrachte  Schraube  ihr  Feststellen  be- 
wirken   lässt. 

Da  dieses  Instrument  durch  das  Auseinandertreten  seiner 
zwei  Blätter  die  Scheide  nur  nach  zwei  Seiten  ausdehnt,  so  ver- 
sah es  der  Pariser  Instrumentenmacher  Charriere  noch  mit  zwei 
Blättern,  von  welchen  das  eine  oberhalb,  das  andere  unterhalb 
der  Ränder  der  zwei  Blätter  des  einfachen  Ricord'sdien  Instrumen- 
tes schienenarlig  angebracht  ist.  Diese  vier  Blätter  schmiegen  sich 
einander  genau  an ,  und  bilden  eine  conische,  etwas  abgeplat- 
tete Röhre,  deren  unteres  Ende  sich  trichterförmig  erweitert.  Beim 
Aneinanderdrücken  der  Handhaben  treten  sämmtliche  Blätter  an 
ihrem  oberen  Ende  auseinander,  und  erweitern  so  den  Vaginal- 
grund nach  allen  Richtungen.  Um  das  Eindringen  zu  erleichtern  ist 
das  Instrument  mit  einem  Leitungsknopfe  versehen,  der  am  obe- 
ren Ende  desselben  eine  glatte,  conische  Hervorragung  bildet.  — 
Unter  die  Spiegel,  die  sich  gleichförmig  erweitern,  und  im 
Erweiterungszustande  eine  vollständige  Röhre  bilden,  gehört  das 
von  Giällon  und  Segalas  in  Anwendung  gezogene,  dreiblätterige 
Speculum.  Das  letztere,  gleichfalls  von  Charriere  construirt ,  be- 
steht aus  drei  rinnenförmigen,  geraden  Blättern,  von  welchen  das 
eine  mit  den  beiden  übrigen  nach  der  ganzen  Länge  seiner  Ränder 
durch  ein  Charnier-Gelenk  verbunden  ist.  Von  diesen  zwei  einge- 
lenkten  Blättern  wird  das  untere  von  dem  oberen  dachziegelförmig 
bedeckt,  so  dass  das  Instrument  im  geschlossenen  Zustande  eine 
stark  abgeplattete  Röhre  bildet ,  während  beim  Oeflhen  ein  fast 
runder  Tubus,  dessen  Wandungen  von  allen  drei  Blättern  gebildet 
werden,  entsteht.  Um  das  Oeffnen  zu  bewerkstelligen,  sind  an 
den  zwei  unteren  Blättern  am  äusseren  Ende  derselben  zwei  hebel- 
arlige  Handhaben  angebracht,  bei  deren  Aneinanderdrücken  sämmt- 
liche Blätter  auscinanderlreten.  Uehrigens  ist  dieses  Instrument,  so  wie 
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das  frühere  ,  mit  einer  Stellschraube  und  einem  Leitungsknopfe 
versehen. 

Von  den  angegebenen  Gattungen  der  Gebärmulterspiegel  hat 
jede  ihre  besonderen  Vortheile,  die  sie  für  specielle  Falle  vorzugs- 
weise geeignet  machen.  Die  einfachen,  röhrenförmigen  gewähren 
den  Vortheil,  dass  man  schon  bei  ihrem  Einführen  die  Vaginal- 
wände sehen  und  deren  Faltung  verfolgen  kann,  wesshalb  man  mit 
denselben  genauer  in  der  Führungslinie  der  Vagina  vordringen, 
und  mit  grösserer  Sicherheit  die  Vaginalportion  biossiegen  kann. 
Von  Glas  angefertigt  haben  sie  nebstbei  den  Vortheil,  dass  sie  zu 
faustischen  Injectionen  besser  verwendet  werden  können,  als  die 
Metallspiegel,  und  sich  zugleich  leicht  rein  erhalten  lassen.  Die 
röhrenförmigen  Specula  sind  daher  in  jenen  Fällen  besonders 
brauchbar,  wo  es  sich  darum  handelt,  ein  weniger  empfindliches 
Individuum  mit  weiter  Scheidenmündung  zu  untersuchen,  und  wenn 
zugleich   die  Vaginalportion   nur  unbeträchtlich  vergrössert  ist. 

Die  mehrblätterigen  Spiegel  gewähren  immer  den  Vortheil  des 
leichleren  Eindringens ;  sie  sind  somit  bei  enger  Vulva  und  empfind- 
lichen Individuen  immer  vorzuziehen.  Am  leichtesten  dringt  das 
mil  einem  Leitungsknopfe  versehene  zweiblälterige  von  Ricard  und 
das  vierblälterige  von  Charriere  ein,  welches  letztere  zugleich  den 
Scheidengrund  am  beträchtlichsten  erweitert.  Das  erstere  hat  ge- 
wöhnlich den  Nachtheil,  dass  bei  erschlaffter  Vagina  sich  Schleim- 
hautfalten zwischen  die  auseinandertretenden  Blätter  senken,  und 
so  ein  Hinderniss  bei  der  Untersuchung  der  Vaginalportion  ab- 
geben. Es  ist  demnach  nur  bei  straffer  Vaginalwand  anwendbar. 
Je  schlaffer  dagegen  der  Scheidengrund  und  je  grösser  das  Unter- 
suchungsobject  ist,  um  so  mehr  empfiehlt  sich  das  vierblätterigo 
Speculuni.  Etwas  weniger  leicht  als  das  letzt  angeführte  dringt  das 
oben  beschriebene  dreiblätlerige  Speculum,  wrelches  weniger  co- 
niseh  gebildet  ist,  durch  den  Vaginalmund ,  so  wie  es  auch  den 
Nachtheil  hat,  dass  es  im  gleichen  Masse  den  Scheidengrund  und 
den  Scheideneingang  erweitert.  Dadurch  aber,  dass  es  eine  gleich- 
förmige, geschlossene  Röhre  bildet,  wird  es  zu  vielen  therapeuti- 
schen Zwecken,  als  zum  Cauterisiren,  zu  Injectionen,  zum  Blut- 
egelansetzen an  die  Vaginalportion  viel  geeigneter,  so  wie  es  sich 
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auch   viel  sanfter  öiTnet ,    und    eine  kranke  Vaginalpoi'tiou  nicht  so 
leicht   verletzt,  wie  die  zwei-  und  vierblälterigen   Specula. 

Die  Besorgniss  der  Einklemmung  von  Schleimhautfalten  zwi- 
schen die  Blätter  der  getheilten  Gebärmutterspiegel  ist  bei  gut  ge- 
arbeiteten Instrumenten  und  gehöriger  Manipulation  meiner  Erfah- 
rung   nach    ganz    ungegründet. 

§.  18. 

Es  erübrigt  noch  eine  kurze  Anleitung  zum  Verfahren  mit 
dem  Speculum  und  einige  Vorsichtsmassregeln  bei  seiner  An- 
wendung  mitzutheilen. 

Unmittelbar  vor  der  Application  des  Speculums  mache  man 
es  sich  immer  zum  Gesetze  die  Kranke  zu  exploriren,  um  so  über 
die  Wahl  des  Instrumentes,  über  den  Zustand  der  Vagina  und 
des  Uterus,  und  insbesondere  über  die  Lage  und  Verletzbarkeit  des 
letzteren  urtheilen  zu  können.  Die  Lage  der  Vaginalportio«  entschei- 
det hauptsächlich  über  die  Richtung,  in  welcher  das  Speculum  ein- 
zubringen ist,  so  wie  eine  ungewöhnliche  Verletzbarkeit  und  Nei- 
gung zur  Blutung  ein  höchst  schonendes  Verfahren,  und  beson- 
ders   vorsichtiges   Eröffnen    des  Speculums  erfordert. 

Zweckmässig  ist  es  vor  der  Anwendung  des  Speculums  die 
Blase  und  das  Rectum  zu  entleeren ,  das  Instrument  selbst  zu 
erwärmen,  und  mit  einem  fetten  Körper  äusserlich  schlüpfrig  zu 
machen.  Die  Kranke  wird  in  der  Rückenlage,  mit  etwas  erhöhter 
Schamgegend  und  durch  ein  hartes  Kissen  unterstützter  Kreuz- 
beingegenu,  bei  stark  divergirenden  und  gegen  den  Leib  angezoge- 
nen Schenkeln  untersucht.  In  öffentlichen  Anstalten  wird  insbeson- 
dere bei  Syphilitischen  das  Speculum  häufig  auf  cigends  einge- 
richteten hohen  Untersuchungsslühlen  angelegt  und  hiebei  das  Ta- 
gesucht  zur  Beleuchtung  des  Untersuchungsobjectes  benutzt.  Da  je- 
doch durch  dieses  Verfahren  das  Schamgefühl  des  Weibes  immer 
sehr  verletzt  wird,  so  erübrigt  häufig  nichts  anderes  als  die  Kranke 
im  Belle  bei  künstlicher  Beleuchtung  zu  untersuchen.  Zur  grösse- 
ren Schonung  einzelner  Kranken  kann  man  das  Speculum  auch 
von  einem  geüblen  weiblichen  Individuum  anlegen,  und  die  Geni- 
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fallen  hierauf  rings  um  das  Speculum  sorgfältig  bedecken  lassen,  so 
dass  die  zu  Untersuchende  vor  den  Augen  des  Arztes  äusserlich 
gar  nicht  entblösst  erscheint.  (Auf  diese  Weise  wurde  mir  bei 
mehreren  Frauen  die  dringend  angezeigte  Untersuchung  mit  dem 
Speculum  möglich  gemacht,  die  auf  die  gewöhnliche  Weise  vorzu- 
nehmen von  ihnen  hartnäckig  verweigert  ward). 

Beim  Einführen  des  Instrumentes  müssen  die  Labia  majora 
und  minora  mit  der  linken  Hand  von  einander  entfernt,  und  der 
Vaginalmund  gehörig  zugängig  gemacht  werden.  Hierauf  wird  das 
in  die  rechte  Hand  gefasste  Instrument  an  den  oberen  Rand  der 
hinteren  Commissur,  oder  wenn  das  Hymen  noch  vorhanden,  an 
den  Rand  desselben  angedrückt,  und  dann  in  der  Richtung  gegen  die 
Kreuzbeinaushöhlung  vorgeschoben.  Ist  das  Speculum  beiläufig 
zur  Hälfte  eingedrungen,  so  ist  es  häufig  nöthig  seine  Richtung  ab- 
zuändern, und  seinen  oberen  Theil  noch  tiefer  gegen  die  Kreuz- 
beinaushöhlung zu  senken.  Ist  das  Speculum  hinreichend  tief  ein- 
gedrungen, und  hat  man  ein  mehrblätteriges  Speculum  gebraucht, 
so  drücke  man  die  beiden  Schenkel  der  Handhabe  vorsichtig 
gegen  einander,  fixire  sich  dieselben  gleichzeitig  durch  die  angebrachte 
Stellschraube,   und  entferne  den  locker  gewordenen  Leitungsknopf. 

Nach  dem  Eröffnen  des  Speculums  ereignet  es  sich  häufig, 
dass  man  das  gewünschte  Untersuchungobject,  die  Vaginalporlion 
nicht  gewahr  wird  ,  und  dass  das  Lumen  des  Speculums  nur  von 
der  Scheidenschleimhaut  ausgefüllt  wird,  oder  es  geschieht,  dass 
die  Vaginalportion  auf  einem  oder  dem  anderen  Rande  des  Specu- 
lums aufsitzt.  In  letzlerem  Falle  reicht  meist  ein  geringes  Hervor- 
ziehen des  Speculums,  und  ein  neuerliches  Vorschieben  desselben 
in  der  Richtung  der  sich  vorlagernden  Vaginalportion  hin,  um  die- 
selbe gehörig  einzuleiten.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  letzteres  Ver- 
fahren nicht  zum  Zwecke  führt,  oder  wo  gar  kein  Theil  der  Va- 
ginalporlion sichtbar  ist,  bediene  man  sich  entweder  eines  lang  ge- 
stielten, weichen  Charpiepinsels,  oder  eines  knopfförmig  gepolster- 
ten Stabes,  mit  welchem  man  durch  sanftes  Emporheben  des  Schei- 
dengrundes in  einer  der  Dislocation  des  Vaginaltheiles  entgegenge- 
setzten Richtung  den  Muttermund  allmälig  in  die  Lichte  des  Spie- 
gels einführt.     In  den  Fällen,    wo  kein  Theil    der  Vaginalportion 
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gichtbar  ist,  überzeugt  man  sich  von  ihrer  Lage  durch  das  Andrüc- 
ken des  Polsters  an  den  Scheidengrund,  woselbst  man  dann  in 
einer  oder  der  anderen  Gegend  nach  der  stärkeren  Resistenz  auf 
die  Gegenwart  des  Vaginaltheiles  schliessen  kann. 

Durch  dieses  einfache  Verfahren  gelang  es  mir  in  allen 
Fällen,  mit  Ausnahme  derjenigen,  wo  die  Dislocation  eine  unver- 
änderliche war,  den  erwünschten  Zweck  zu  erreichen ;  bei  beson- 
ders schwierigen  Fällen  würde  übrigens  das  bei  der  Lehre  vom 
Sondiren  der  Gebärmulterhöhle  schliesslich  angegebene  Verfahren 
noch  die  nöthige  Aushilfe  gewähren;  so  wie  manchmal  das  Ein- 
führen des  Speculums  in  der  Knieellbogenlage  das  Biossiegen  des 
Vaginaltheiles  wesentlich  erleichtert. 

Beim  Hervorziehen  der  mehrblälterigen  Specula  gebrauche 
man  immer  die  Vorsicht ,  dass  man  die  Schraube  allmälig  zu- 
rückdreht, um  so  ein  langsames  Schliessen  der  Blätter  zu  be- 
wirken, indem  ein  rasches  Aneinanderrücken  derselben  ein  nach- 
theiliges Einklemmen  der  Vaginalportion  bewirken  könnte,  so  wie 
die  Extraction  des  vollständig  erweiterten  Spiegels,  insbesondere 
des  zwei-  und  vierblätterigen,  ein  schmerzhaftes  Zerren  der  äusse- 
ren Genitalien  zur  Folge  haben  würde. 

Gegenanzeigen  wider  die  Application  des  Speculums  bilden 
hauptsächlich  mehrere  Krankheiten  der  Vagina,  und  zwar;  alle 
acuten  Entzündungs formen,  der  schmerzhafte  Krampf  des  Vaginal- 
mundes, Wunden,  krebsige  Infiltration  der  Vagiualwand  etc. 

§•  19. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  sind 
gleichfalls  sehr  mannigfaltig.  Vor  Allem  ist  es  die  Färbung  des  Va- 
ginaltheiles, die  wir  zu  prüfen  haben.  Wir  treffen  sie  in  allen  Nuan- 
cirungen  vom  schmutzigen  Weiss  bis  zur  intensiven  Röthung,  und 
von  dieser  bis  zum  schmutzigen  Dunkelblau,  mit  mehr  oder  weni- 
ger violetter  Färbung  untermischt.  Diese  verschiedenen  Färbungen 
breiten  sich  entweder  über  die  ganze  Vaginalportion  und  manch- 
mal auch  über  einen  Theil  des  Scheidengrundes  aus,  oder  sie  sind 
nur   auf  den  Muttermund  beschränkt,   oder   treten   inselförmig   an 
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verschiedenen  Stollen  auf.  Sie  rühren  in  der  Regel  von  dem  grö- 
sseren oder  geringeren  Blutgehalte  des  Vaginaltbeiles  her,  und  zei- 
gen häufig  deutliehe  Gefässinjectionen.  Im  physiologischen  Zustan- 
de kommt  die  blaurothe  Färbung  der  Vaginalportion  bei  Schwange- 
ren sehr  häufig  und  in  Verbindung  mit  einer  ähnlichen  Färbung  der 
unteren  Theile  der  Scheide  und  zwar  manchmal  so  intensiv  vor,  wie 
in  keinem  anderen  physiologischen  oder  pathologischen  Zustande; 
doch  ist  diese  Färbung  nicht ,  wie  von  Einzelnen  behauptet  wurde, 
immer  vorhanden  ,  so  wie  sie  bei  geringerer  Saturalion  nicht  pa- 
thognomonisch  ist. 

Nebst  der  Färbung  ist  die  Form  des  Vaginaltheiles  und  des 
Muttermundes,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  dieser 
Theile  zu  beurtheilen.  In  letzterer  Beziehung  sind  es  insbesondere 
die  Continuitätsstörungen,  die  Excoriationen  und  Geschwüre,  die 
verschiedenartigen  Erhabenheiten  und  Excrescenzen,  die  in  Betrach- 
tung zu  ziehen  sind;  so  wie  auch  die  aus  dem  Muttermunde  her- 
vorragenden Körper  untersucht  werden  können.  Für  einen  grossen 
Theil  dieser  Krankheitsformen  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  von  hoher 
Wichtigkeit. 

Endlich  ist  auch  noch  das  an  dem  Vaginaltheile  haftende 
und  aus  dem  Muttermunde  hervorquillende  Secret  zu  betrachten. 
Um  diesfalls  zu  einem  genaueren  Resultate  zu  gelangen,  trocknet 
man  die  Vaginalportion  mit  einem  Charpiepinsel  sorgfältig  ab,  und 
erwartet  die  Regeneration  des  Secretes.  Um  in  einzelnen  Fällen 
das  Hervorfliessen  des  Uterinalsecretes  zu  befördern,  kann  man 
durch  massiges  Schliessen  des  Speculums  die  Vaginalportion  etwas 
zusammendrücken,  oder  man  treibt  das  im  Cervicaltheile  angesam- 
melte Secret  durch  eine  Injection  einer  kleinen  Quantität  Wassers 
aus  dem  Uterus  hervor.  Das  auf  einen  Pinsel  aufgefangene  Se- 
cret kann  dann  nach  Bedarf  einer  microscopischen  oder  chemischen 
Untersuchung  unterworfen  werden. 

§.    20.   B  e  m  erkungen  zu  r   S  y  m  p  t  omatologi  e. 

Der  Schmerz,  dieser  Wächter  der  menschlichen  Gesundheit, 
bietet   bei    den  meisten  Krankheiten   der  Gebärmutter  bemerkens- 
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werthe  Eigenlhümlichkeiten  dar.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  werden 
die  verschiedenartigen  Schmerzen  nicht  im  Uterus  selbst,  sondern 
in  entfernten  Körperregionen  ,  und  zwar  in  der  Kreuz-,  Lenden-, 
Leisten-  oder  Nabelgegend  empfunden,  so  dass  die  Kranken  sich 
des  Ausgangspunktes  der  schmerzhaften  Empfindung  nicht  deutlich 
bewusst  sind;  dies  gilt  insbesondere  von  jenen  Fällen,  wo  das  Pa- 
renchym  des  Uterus,  und  namentlich  der  Gebärmutterkörper  der  Sitz 
der  AfTecion  ist.  Die,  in  Bezug  zu  ihren  Nachbarorganen,  viel  ge- 
ringere Sensibilität  der  Gebärmutter  lässt  nebslbei  jede  schmerzhafte 
Empfindung ,  die  zugleich  die  ersteren  betrifft ,  auch  nur  in  diesen 
zum  Bewusstsein  der  Kranken  kommen,  so  dass  zum  Beispiel  bei  je- 
der Anschwellung  der  Gebärmutter  der  drückende  Schmerz  nur  in  den 
nachbarlichen  Beckengebilden,  nicht  aber  in  der  gleichfalls  compri- 
mirten  Gebärmutter  empfunden  wird,  welche  letztere  der  Kranken  das 
Gefühl  eines  fremden  Körpers,  der  die  Nachbarorgane  drückt,  bereitet. 
Die  Sensibilität  der  Gebärmutter  kann  übrigens  durch  ver- 
schiedene Krankheitszustände  theils  herabgesetzt,  theils  erhöht  wer- 
den. So  wird  die  Vaginalporlion  durch  chronische,  krankhafte  Ver- 
änderung namentlich  durch  Infiltration  von  Krebs  ihrer  ohnehin 
geringen  Empfindlichkeit  ganz  beraubt,  und  es  wird  weder  die  An- 
wendung des  Glüheisens  noch  das  Abtragen  einzelner  Theile  mit 
dem  Messer  empfunden.  Bei  acuten  AiTectionen  dagegen  kann  der 
durch  Berührung  geweckte  Schmerz  sowohl  örtlich,  als  auch  in 
entfernten  Regionen  sehr  lebhaft  empfunden  werden.  So  klagen 
einzelne  Weiber  bei  krankhaft  gereizter  Gebärmutter,  beim  Einfüh- 
ren der  Sonde  in  den  Cervicaltheil  über  lebhaften  Schmerz  in  der 
Kreuz  -  oder  Leistengegend,  der  dem  ganz  analog  ist ,  den  sie 
während  der  Menstruation  empfinden.  Einzelne  Kranken  dagegen 
werden  sich  des  Schmerzes  deutlich  an  der  berührten  Stelle  be- 
wusst, und  es  werden  dann  manchmal  einzelne  Blutegelstiche,  oder 
bei  der  Scarification  des  Vaginaltheiles  einzelne  Messerstiche  em- 
pfunden, während  die  übrigen,  wie  sonst  gewöhnlich  alle,  gar  nicht 
zum  Bewusstsein  der  Kranken  gelangen.  Deutlicher  und  heftiger 
pilegt  die  Schmerzempfindimg  im  Gebärmutterkörper  zu  sein,  und 
ise  ist  um  so  heftiger  ,  je  acuter  das  Leiden  und  je  excenlrischer 
es  ist  ,   am  lebhaftesten  ist  es  daher  bei  der  Metroperitonitis.      Bei 
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chronischen  Affecfionen  kann  es  aber  auch  hier  so  unklar  werden. 
dasa  ein  grösser  Theil  der  Gfebärrimtter  vollständig  zerstört  sein 
kann,   ohne  dass   die  Kranke   hievon  eine   Ahnung  hat. 

So  unentwickelt  die  contractile  Fiber  im  ungeschwängerten 
Uterus  ist ,  so  langt  doch  eine  geringfügige  Ausdehnung  und  Zer- 
rung des  Gewebes  hin,  um  die  Contractilität  zu  wecken,  und 
hiedurch  höchst  schmerzhafte  Empfindungen  zu  verursachen,  wel- 
che den  eigenthümlichen  Charakter  der  wehenartigen  Schmerzen 
an  sich  tragen.  Auch  dieser  Schmerz  wird  in  der  Regel  an  ent- 
fernten Stellen  deutlicher,  als  in  der  Gebärmutter  selbst  empfun- 
den, und  er  hat  nach  der  Individualität  der  Kranken  bald  in  der 
Kreuz-  oder  Leistengegend  seinen  Sitz,  oder  es  empfindet  ihn  die 
Kranke  in  der  Nabel-  oder  in  der  Magengegend.  Am  lebhaftesten 
reagirt  die  Gebärmutter  auf  diese  Weise  in  jenen  Fällen,  wo  ihr 
Gewebe  durch  ein  krankhaftes  Product  ihrer  Innenfläche  aus- 
einander gezerrt  wird ,  wo  sie  gewöhnlich  Bemühungen  macht 
die  Fremdbildung  durch  Contractionen  auszustossen.  Aehnliche  Er- 
scheinungen werden  aber  auch  dann  bewirkt,  wenn  Afterproducte 
in  das  Gewebe  der  Gebärmutter  infiltrit  sind  ,  und  sie  sind  dann 
in  jenen  Perioden  am  ausgesprochensten,  wo  der  infiltrirte  Kör- 
per durch  grössere  Blntaufnahme  zeitweilig  anschwillt  und  so 
die  umhüllende  Faserschichte  in  grösserem  Masse  zerrt.  Am  aus- 
gezeichnetesten sehen  wir  diese  Erscheinungen  bei  tiefsitzenden 
Fibroiden,  welche  sehr  oft  intensive  periodische  Uterinalkoliken 
veranlassen. 

Aus  diesen  angeführten  Thatsachen  ergibt  sich  die  wichtige 
praktische  Regel,  dass  man  bei  Uteruskrankheiten  den  Krankheitssitz 
nicht  immer  mit  Sicherheit  aus  den  subjektiven  Empfindungen  der 
Kranken  erkennen  kann,  und  es  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass 
die  reflectirten  Empfindungen  an  entfernten  Körperstellen,  so  wie 
die  grössere  Sensibilität  der  Nachbarorgane  der  Gebärmutter  häu- 
fige Missgriffe  in  der  Diagnose  des  Krankheitssitzes  veranlassen 
und  entsprechende    Hissgriffe    in    der  Therapie   zur  Folge   haben. 

Eine  anderweitige  gewöhnliehe  Erscheinung  der  Gebärmut- 
terkrankheiten sind  die  Functions  Störungen  dieses  Orgaues :  so 
kann  ,    wie  schon  bei  der  Erforschlins  der    Krankheitsanlässe   an- 
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geführt  worden,  eine  krankhafte  Metamorphose  des  Gebärmutter- 
gewebes  den  ersten  Eintritt  der  Menstruation,  so  wie  deren  perio- 
dische Wiederkehr  entweder  unmöglich  machen,  oder  verschie- 
denartig erschweren.  Eben  so  kann  die  Conception  durch  Ute- 
ruskrankheiten verhindert,  abnorm  eingeleitet  und  der  Verlauf  der 
Gravidität  und  der  Geburt  mehr  oder  weniger  gestört  werden. 
An  diese  Störungen  schliessen  sich  die  verschiedenen  Formen 
von  Secretionsanomalien,  die  Menorrhagie,  die  Metrorrhagie,  die 
Phlegmorrhoe,  die  Hydrorrhoe  und  die  ganze  Gruppe  der  Bleno- 
rrhoem  —  Diese  verschiedenartigen  Symptome  werden  jedoch 
durch  so  vielfache,  von  einander  in  Bezug  auf  ihren  Charakter 
abweichende  Krankheiten  der  Gebärmutter  veranlasst,  dass  sich 
hierüber  keine  allgemeinen  Grundsätze  aufstellen  lassen,  ihre  Er- 
forschung demnach  ganz  in  das  Gebiet  der  speciellen  Patholo- 
gie   fällt,    und  hier  ausser  Betrachtung  kömmt. 

Eine  zahlreiche  Symptomengruppe  wird  nebstbei  durch  den 
mittelbaren  oder  unmittelbaren  Einfluss  der  Gebärmutter  auf  ihre 
Nachbarorgane  hervorgebracht. 

In  dieser  Beziehung  leiden  nicht  selten  die  Vagina  und 
die  äusseren  Geschlechtstheile,  der  Bänderapparat  der  Gebärmutter, 
die  Blase  und  die  Harnleiter,  das  Rectum,  die  nachbarlichen  Ner- 
venplexus und  die  umgebenden  Muskelgebilde.  Durch  ihre  orga- 
nische Verbindung  mit  dem  Uterus  werden  die  meisten  dieser  Or- 
gane durch  alle  bedeutenderen  Dislocationen  im  entsprechenden 
Masse  in  Mitleidenschaft  gezogen,  eben  so  erleiden  sie  durch  die 
Vergrösserung  der  Gebärmutter  häufig  einen  nachtheiligen  Druck. 
In  dessen  Folge  sehen  wir  die  verschiedenartigsten  Harn-  und 
Stuhlbeschwerden,  krankhafte  Erscheinungen  durch  Druck  auf  die 
Nervenpartien,  die  sich  insbesondere  in  den  unteren  Extremitäten 
kund  geben,  und  erschwerte  Beweglichkeit  in  den  nachbarlichen 
Muskelpartien   entstehen. 

Der  gemeinschaftliche  Gefässapparat  der  Gebärmutter  und 
ihrer  Anhänge  bedingt  endlich  bei  allen  congestiven  Zuständen 
der  ersteren  häufig  auch  eine  Intumescenz  und  Blutüberfüllung  der 
letzteren,  an  welcher  insbesondere  die  Vagina  und  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  die  Urethra  und  das  Rectum,  so   wie    die  brei- 
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ton  Mutterländer  parlicipiron.  In  heftigeren  Füllen  endlich  sehen 
wir  Kreialaufshemmungen  und  Blutanschoppungen  in  dem  ganzen 
unteren  Beckenabschnilte  und  den  unleren  Extremitäten  entstehen, 
wie  sie  uns  am  häufigsten  während  der  Gravidität  geboten  werden« 

Von  den  entfernten  Organen  werden  consensuell  am  häu- 
figsten der  Magen  und  die  Brüste  ergriffen.  In  dieser  Bezie- 
hung sind  Cardialgien  und  Erbrechen,  so  wie  die  symptomatische 
Intumescenz,  Secretion  und  neuralgische  Affeclionen  der  Brüste  keine 
seltene  Erscheinung. 

In  Bezug  auf  die  allgemeine  Reaction  bei  Uteruskrankheiten 
kommt  zu  bemerken  ,  dass ,  mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Ge- 
schlechtsfunctionen,  die  Gebärmutter  eine  so  untergeordnete  Rolle 
im  Organismus  spielt,  dass  sie  organisch  ganz  zerstört  oder  me- 
tamorphosirt  sein  kann,  ohne  dass  der  Gesammtorganismus  we- 
sentlich darunter  leidet.  Es  gibt  einzelne  Weiber  mit  weit  gedie- 
henem Krebs  des  Uterus  ,  die  ihr  blühendes  Aussehen  und  ihre 
Körperkraft  nicht  verlieren ;  eben  so  reagirt  der  Organismus  auf 
künstliche  partielle,  ja  selbst  totale  Exstirpation  der  Gebärmutter 
unter  gewissen  (später  anzugebenden)  Verhältnissen  nicht  auffal- 
lend heftig.  Dagegen  können  zur  Zeit  der  Catamenialfunctionen, 
der  Gravidität  und  Puerperalperiode  verhältnissmässig  geringfügige 
Schädlichkeiten  dadurch  sehr  nachtheilig  werden,  dass  sie  das  ver- 
mittelnde Organ  einer  wichtigen  Gesammlfunction  in  seiner  Thätig- 
keit  beeinträchtigen. 

§.  21.  Bemerkungen  zur  Therapie. 

Ich  beabsichtige  nicht,  die  allgemeinen  Grundsätze ,  nach 
welchen  bei  der  Behandlung  der  Gebärmulterkraukhoilen  vorzu- 
gehen ist,  insgesammt  und  in  einer  systematischen  Zusammenstel- 
lung zu  besprechen  ,  da  dieselben  im  Wesentlichen  von  den  be- 
kannten Grundregeln  einer  rationellen  Therapie  überhaupt  nicht 
abweichen :  es  handelt  sich  nur  um  die  Erörterung  des  Ein- 
flusses einiger  Mittel,  die  unmittelbar  an  den  Uterus  angewendet 
werden,  und  um  die  Angabe  der  bei  denselben  häufig  nölhigen  be- 
sonderen Technik  im  Verfahren. 
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Zu  diesem  Zwecke  glaube  ich  insbesondere  die  Uterus- 
Don  che,  di  e  Injectionen  in  die  Geb  ärmutte  rh  öhle, 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalpor- 
tion, die  Anwendung  des  G 1  ü h e i s e n s  und  der  an- 
deren Caustica,  das  Einführen  von  Bougien  in 
den  Mutterhals,  das  Tamponiren  der  Vagina  und 
die  blutigen  Operationen  an  der  Gebärmutter  einer 
vorläufigen   Betrachtung  unterwerfen  zu  sollen. 

§.   22.  Ueber   den   Gebrauch  der  Uterus-Do  uche. 

Ich  verstehe  unter  diesem  Namen  diejenige  Douche,  wo  der 
Wasserstrahl  unmittelbar  an  den  Vaginalthcil  der  Gebärmutter  ge- 
leitet wird;  —  sie  ist  nicht  mit  der  insbesondere  in  mehreren  Ba- 
deorten schon  oft  in  Gebrauch  gezogenen,  sogenannten  aufsteigen- 
den Douche  zu  verwechseln,  die  in  der  Regel  nur  die  äusseren  Ge- 
nitalien, die  Perinaeal-  und  Sacralgegend  trifft.  Meines  Wissens 
wurde  die  Uterus-Douche  nach  der  später  anzugebenden  Weise 
wohl  schon  mehrseitig  empfohlen,  auch  in  einzelnen  Fällen  in  An- 
wendung gezogen  und  namentlich  von  Busch  in  dem  5.  Bande 
des  Geschlechtslebens  des  Weibes  ausführlich  besprochen,  doch 
nie  in  dem  ausgebreiteten  Umfange  in  Gebrauch  gezogen,  wie  dies 
auf  meiner  Klinik  der  Fall  ist.  —  Die  anhaltenden  Irrigationen  der 
Vagina  mittelst  besonderer  Saug-  und  Spritzenapparate,  wie  sie 
neuerlich  wieder  von  Recamier  und  Eguisier  (Gaz.  des  Hopit. 
1844.  N.  82.)  angegeben  und  empfohlen  wurden,  sind  wegen  des 
sehr  zusammengesetzten  Apparates  kostspielig;  auch  kann  die 
Kranke  bei  jenen  Apparaten  (Clyso -Pompe),  wo  sie  die  Injectionen 
selbst  macht,  sich  nicht  ruhig  verhalten,  so  wie  auch  der  Strahl 
kein  gleichförmiger  ist.  Vorzüglicher  ist  in  dieser  Beziehung  Egui- 
sier?, Irrigateur,  bei  welchem  das  Wasser  mit  Federkraft  ausge- 
stossen  wird,   und  die  Kranke  beim  Selbstgebrauehe  keine  Mühe  hat. 

Der  von  mir  in  Gebrauch  gezogene  Douche-Apparat  besteht 
aus  einem  Blechkasten  vom  Ausmasse  eines  Kubikfusses,  welcher 
mehr  als  llj2  Klafter  hoch,  auf  einem  an  der  Wand  befestigten 
Breie   ruht  und  mit  einer  nach    abwärts   steigenden,    fingerstarken 
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Blechrötire  in  Verbindung  sieht,  die  in  ein  !2  Ellen  langes,  bis  auf 
den  Boden  reichendes,  elastisches  Rohr  endigt.  Etwas  über  der 
Ansatzstelle  des  elastischen  Rohres  ist  an  der  Blechröhre  ein  leicht 
beweglicher  Hahn  von  Messing  angebracht,  durch  welchen  die  Com- 
munication  der  Röhre  nach  Belieben  abgesperrt  werden  kann. 
Das  elastische  Rohr  lauft  in  einen  6  Zoll  langen  Ansatz  von  Hörn  oder 
Zinn  aus,  welcher  selbst  wieder  aus  zwei  Theilen  besteht,  die  mit  ein- 
ander durch  Schraubengewinde  verbunden  werden.  Das  obere,  4 
Zoll  lange  Ansatzstück  ist  verschiedenartig  geformt  und  wird  nach 
Bedarf  gewechselt.  Die  Verschiedenarligkeit  besteht  hauptsächlich 
darin,  dass  an  dem  zugerundeten,  gut  geglätteten  Ende  Oeffnungen 
von  verschiedenem  Durchmesser  und  verschiedener  Anzahl  ange- 
bracht sind.  Der  Druck  der  Wassersäule  ist  so  beträchtlich,  dass 
der  Strahl  mit  bedeutender  Gewalt  hervorgetrieben  wird.  Das 
Mass  derselben  ist  übrigens  durch  die  verschiedenen  Ansatzröhren 
(von  welchen  jenes  mit  einer  Oeifnung  an  dem  abgerundeten  Ende 
des  Ansatzstückes  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogen  wird)  ganz 
in  die  Macht  des  Arztes  gegeben. 

Beim  Gebrauche  der  Uterus-Douche  sitzt  die  Kranke  auf  dem 
Rande  eines  Stuhles  unterhalb  des  Blechkastens,  die  Füsse  auf  ein 
Gefäss  gestützt,  welches  zum  Auffangen  des  abfliessenden  Wassers 
bestimmt  ist.  Um  das  Benetzen  der  inneren  Schenkelfläche  zu  ver- 
hüten, kann  sich  die  Kranke  eines  schmalen,  länglichen  Beckens 
bedienen,  welches,  zwischen  die  Schenkel  geschoben,  den  hinte- 
ren Theil  der  Genitalien  umschliesst  und  das  abfliesscnde  Wasser 
auffängt.  Nachdem  sie  das  Ende  der  elastischen  Röhre  so  lief  als 
möglich  in  die  Vagina  eingeführt  hat,  öffnet  sie  den  mit  ihren 
Schultern  in  gleicher  Höhe  stehenden  Hahn.  Die  Dauer  der  Ent- 
leerung des  gefüllten  Kastens  beträgt  nach  der  Verschiedenheil  der 
Ansatzstücke  10  —  30  Minuten.  Benützt  wurde  zur  Füllung  des 
Apparates  bald  einfaches  Wasser  von  verschiedenen  Wärmegraden, 
bald  Auflösungen  von  medikamentösen  Körpern.  Die  Wirkung  der 
Douche  war,  wie  leicht  vorauszusehen,  nach  der  Dauer  ihrer  An- 
wendung, nach  dem  Wärmegrade  des  Wassers,  nach  den  darin 
enthaltenen  aufgelösten  Körpern,  nach  der  Stärke  des  Strahles  und 
nach  der  Reizbarkeit  der  Kranken  sehr  verschieden. 

4* 
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Bei  der  Anwendung  des  zu  einer  Temperatur  von  32  —  36 
Graden  R.  erhitzten  Wassers  wird  bei  den  meisten  Individuen  eine 
beträchtliche  Congestion  nach  sämmtlichen  Beckenorganen,  eine 
Erweichung  und  Inlumescenz  der  zunächst  getroffenen  Theile,  eine 
verstärkte  Secretion  derselben  und  gleichzeitig  eine  bedeutende  Gc- 
fässaufregung  im  Gesammtorganismus  bewirkt.  Die  nächste  Folge 
der  letzteren  ist  ein  starker  Schweissausbruch ,  der  gewöhnlich 
durch  mehrere  Stunden  anhält.  Die  Aufregung  in  den  Unterleibs- 
organen war  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend,  dass  augenblicklich 
beträchtlicher  Meteorismus,  heftiger  Kreuzschmerz  und  schon  nach 
wenigen  Stunden  blutige  Secretion  nach  einmaliger  Anwendung  der 
Douche  eintrat.  Je  weniger  die  Beckenorgane  zur  Congestion  ge- 
neigt, je  torpider  die  Individuen  waren,  in  desto  geringerem  Masse 
pflegten  diese  Erscheinungen  aufzutreten;  doch  prägte  sich  auch 
hier  die  Aufregung  durch  das  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  und  Völle 
in  der  Beckengegend,  so  wie  objectiv  durch  die  grössere  Intumes- 
cenz  der  getroffenen  Organe  aus. 

So  aufregend  bei  pathologisch  verminderter  Congestion  gegen 
den  Uterus  die  warme  Douche  wirkte,  so  reizmildernd  zeigte  sie 
sich  in  jenen  Fällen,  wo  neuralgische  Zufälle  Statt  finden,  und  so 
bewährte  sie  sich  in  vielen  Fällen  von  Dysmenorrhoe  und  Uterinal- 
koliken  als  vortreffliches  schmerzstillendes  Mittel. 

Aus  diesen  in  Kürze  angegebenen  Wirkungen  der  warmen 
Douche  ergeben  sich  von  selbst  die  Krankheilsformen,  in  welchen 
sich  dieselbe  besonders  wohlthälig  erweisen  musste. 

Vor  allem  war  es  die  torpide  Amenorrhoe,  wenn  sie  nicht 
durch  Hydraemie  bedingt  war.  Bei  Complication  mit  letzterer  wurde 
der  Anwendung  der  Douche  der  Gebrauch  von  Eisenmilleln  voran- 
geschickt. Nach  Besserung  der  Haematose  hatte  die  Application  der 
ersteren  in  der  Regel  einen  raschen,  günstigen  Erfolg  in  Bezug  auf 
den  Eintritt  der  Menstruation,  welcher  gegenseitig  eine  wohlthälige 
Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  nicht  verkennen  Hess. 

Die  zweite  Krankheitsform,  in  der  sich  die  Wohlthätigkeit 
der  Douche  ganz  besonders  bewährte,  war  Menstruatio  vicaria. 
Dies  gilt  insbesondere  von  jenen  Fällen,  wo  die  früher  normal 
Stall  findende  Menstruation  durch  plötzliche  Unterdrückung  Blutung 
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in  einem  anderen  Organe  bewirkte,  wahrend  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Menstruation  gleich  ursprünglich  vicariirend  auf  abnormem 
Wege  Stdtt  fand,  seihst  nach  anhaltender  Anwendung  der  Douche 
nicht  immer  der    erwünschte  Erfolg  beobachtet  wurde. 

Eine,  dritte  Krankheitsform,  in  welcher  die  warme  Douche 
gleichfalls  die  ersprießlichsten  Dienste  leistete,  war  die  chronische 
Form  von  Anschoppung  und  Induration  der  Gebärmutter,  und  mei- 
ner Erfahrung  nach  gibt  es  kein  zweites  Mittel,  welches  bei  dieser 
Krankheitsform,  insbesondere  wenn  sie  mit  Amenorrhoe  oder  spär- 
licher Menstruation  verbunden  ist,  eine  Erweichung  des  verhärteten 
Gewebes  im  gleichen  Masse   und  in  derselben  Zeit  bewirken  könnte. 

Eine  vierte  Form,  in  welcher  ich  die  Douche  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen  habe,  ist  die  neuralgische  Dysmenorrhoe  und 
mehrere  Formen  der  Uterinalkoliken.  Das  Gefühl  von  Behaglichkeit 
und  Erleichterung  der  Schmerzen  ist  in  der  Regel  bei  Anwendung 
der  Douche  in  diesen  Krankheitsformen  so  gewöhnlich,  dass  die  Kran- 
ken sich  gern  ihrer  Application  unterziehen  und  ihre  Wiederholung 
selbst  verlangen.  Eben  so  angezeigt  ist  die  warme  Douche  bei 
manchen  Formen  von  Suppressio  mensium  und  bei  Menstruatio 
parca,  wobei  jedoch,  wie  überhaupt  immer,  die  organische  Be- 
schaffenheit des  Uterus  früher  zu  erforschen  ist. 

Schlüsslich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  ich  mich  in  der 
neuesten  Zeit  der  warmen  Douche  auch  als  WTehen  erregenden  Mit- 
tels zur  Hervorrufung  der  künstlichen  Frühgeburt  mit  erwünschtem 
Erfolge  bediente.  (Siehe:  Meine  Beiträge  zur  Geburtskunde  1.  Abth., 
Würzburg  1846). 

Als  Gegenanzeigen  der  warmen  Douche  sind  alle  Formen  der 
Metrorrhagien,  active,  congestive  Zustände,  die  Erweichung  und  Er- 
schlaffung des  Gebärmuttergewebes  und  die  Gravidität  anzusehen. 
Bei  ihrer  Anwendung  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  derselbe  Wär- 
megrad des  Wassers  nicht  für  alle  Krankheitsformen  und  Indivi- 
duen passt ;  je  torpider  die  Constitution  der  Kranken  und  das  Ge- 
bärmutlerleidcn  ist,  desto  höhere  Wärmegrade  werden  vertragen; 
unter  gegentheiligen  Verbältnissen  empfiehlt  sich  dagegen  nur  die  lau- 
warme Douche.  Ich  sah  bei  Missgriffen  in  dieser  Beziehung  einige- 
mal beunruhigende   Erscheinungen  auftreten,  worunter  Anwandlun- 
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gen   zur    Ohnmacht,  bedeutender    Meleorismus  und    sehr  profuse 
Schweisse  die  bemerkenswertesten   sind. 

Ganz  entgegengesetzte  Anzeigen  hat  der  Gebrauch  der  kalten 
Douche.  Als  geeigneteste  Krankheitsform  stellt  sich  für  denselben 
die  atonische  Auflockerung  des  Uterusgewebes,  die  mit  denselben 
einhergehende  Metrorrhagie  und  Blenorrhoe  dar.  Auch  für  diese 
Krankheitsform  gibt  es,  meiner  Erfahrung  nach,  kein  rascher  und 
wohlthätiger  wirkendes  Mittel,  als  das  erwähnte,  nach  dessen  zwei- 
bis  viertägigem  Gebrauche  wir  oft  sehr  beträchtliche  Erweichungen 
und  Monate  lang  bestehende  Metrorrhagien  vollkommen  schwinden 
sahen.  Anderweitige,  für  die  kalte  Douche  geeignete  Krankheits- 
formen sind  die  chronische  Anschoppung  der  Gebärmutter  mit  sub- 
acutem Charakter,  viele  Formen  congestiver  und  traumatischer 
Metrorrhagien  und  chronischer  Geschwürsbildung.  Dass  bei  der 
Anwendung  der  kalten  Douche  immer  mit  Umsicht  vorgegangen 
werden  müsse,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung;  insbesondere 
ist  bei  Metrorrhagien  genau  zu  ermessen,  ob  die  rasche  Unterdrüc- 
kung derselben  auf  die  übrigen  Organe  nicht  nachlheilig  zurückwir- 
ken werde,  was  insbesondere  dann  der  Fall  sein  kann,  wenn 
Entzündung  eines  Theiles  vorhanden  ist,  welche  durch  die  eintre- 
tende Metrorrhagie  gemässigt  ward. 

Die  Wirkung  der  Douche  zu  verstärken  oder  zu  modiueiren, 
können  verschiedene  medicamentöse  Körper  im  Wasser  gelöst  wer- 
den ;  so  versuchte  ich  bei  hohen  Graden  von  Torpidität  der  Ge- 
bärmutter die  Laugen-Douche,  und  bei  chronischer  Blenorrhoe,  bei 
Geschwüren  und  Granulationen  der  Vaginalportion,  Lösungen  von 
sliplischen  Mitteln,  namentlich  von  Alaun  und  verschiedenartige 
Rindenabkochungen;  doch  lassen  sich  hier,  wie  leicht  ersichtlich, 
noch  zahlreiche  wohlthätige  Modificationen   treffen. 

Die  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Privatprax  unterliegt 
keinen  besonderen  »Schwierigkeiten;  der  Apparat  kann  zu  diesem 
Zwecke  von  etwas  geringerem  Umfange  angefertigt,  und  dann  mit- 
telst eines  Ringes  an  einem  in  entsprechender  Höhe  angebrachten 
Nagel  aufgehängt  werden.  Der  Kostenaufwand  ist  unbedeutend,  und 
die  Kranke  kann  sich  des  Apparates  ohne  fremde  Beihilfe  in  einem 
geschlossenen  Räume  bedienen. 
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Was  die  gewöhnlichen  Vaginalinjectionen,  die  mittelst  einfa- 
cher Spritzen  und  Mutterröhren  gemacht  werden,  betrifft,  so  bie- 
ten dieselben  in  den  meisten  der  erwähnten  Falle  nur  einen  nolh- 
dürftigen  oder  auch  gar  keinen  Ersatz  für  die  Douche;  dennoch 
finden  sie  in  vielen  Gebärmutterkrankheiten  ihre  vollgiltige  Anzeige; 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  sie  mit  grösserer  Sorgfalt  in 
Anwendung  gezogen  werden  müssen,  als  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Immer  müssen  sie  in  horizontaler  Lage  der  Kranken  an- 
gewendet werden,  und  die  Verbindung  des  Ansatzrohres  mit  der 
Spritze  so  beschaffen  sein,  dass  jenes  beim  jedesmaligen  Füllen  der 
Spritze  aus  der  Vagina  nicht  hervorgezogen  werden  müsse;  auch 
müssen  die  äusseren  Genitalien,  um  das  augenblickliche  Ab- 
fliessen  des  Injectionsfluidums  zu  verhüten,  durch  ein  Tuch  oder 
auf  irgend  eine  andere  Weise  verschlossen  werden. 

§.  '23.  Ueber  das  Ansetzen  der  Blutegel  an   die 
Vaginalportion. 

Die  unmittelbare  Blutenlziehung  aus  dem  Gewebe  der  Gebär- 
mutter hat  für  die  Behandlung  der  Uteruskrankheiten  einen  unbe- 
streitbaren Werlh,  und  ist  in  einzelnen  Fällen  durch  kein  anderes 
Mittel  mit  gleichem  Vortheile  zu  ersetzen.  Es  hat  nicht  nur  den 
Zweck  der  raschen  Entleerung  bei  abnormer  Blutanhäufung  in  die- 
sem Organe  und  seiner  nächsten  Umgebung,  sondern  auch  den  der 
Förderung  der  zögernden  physiologischen  Blutsecrelion  und  der  An- 
regung einer  heilsamen  vegetativen  Metamorphose  der  erkrankten 
Gebärmutter.  Nach  dem  verschiedenen  Zwecke,  den  man  bei  der 
künstlichen  Blulentziehung  verfolgt,  ist  auch  das  Verfahren  ein  ver- 
schiedenes. Handelt  es  sich  darum,  eine  vom  Blute  strotzende  Ge- 
bärmutter von  diesem  Uebermasse  zu  befreien,  so  genügen 
meist  2  —  4  kleine  Blutegel ;  hat  man  es  dagegen  mit  einer 
chronischen  Affection  zu  thun  ,  ist  das  Gewebe  der  Vaginalpor- 
tion derb  und  blutarm,  und  handelt  es  sich  darum,  eine  kräftige 
Ableitung  von  den  überfüllten  Nachbarorganen  zu  bewirken,  so 
setze  man  eine  grössere  Anzahl  stärkerer  Blutegel.  Um  endlich 
das  organisch  veränderte    Gewebe   zur    Metamorphose    anzuregen, 
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wird  meist  eine  wiederholte  Application  derselben  in  regelmässigen 
Zeitabschnitten  nöthfg.  —  Ist  die  Gebärmutter  sehr  blutreich  und  ihre 
Temperatur  erhöhet,  ihr  Gewebe  locker,  so  kann  man  eine  starke 
Nachblutung  erwarten,  und  man  muss  in  diesen  Fällen  mit  Vorsicht 
verfahren,  indem  durch  das  Ansetzen  grosser  und  vieler  Blutegel 
heftige  Metrorrhagien  hervorgerufen  werden  können.  Ist  dagegen 
die  Vaginalporlion  derb,  nicht  blutreich,  so  ist  die  Nachblutung  in 
der  Regel  höchst  unbedeutend  und  die  Einwirkung  eine  rasch  vor- 
übergehende. 

Die  Application  der  Blutegel  findet  durch  ein  röhrenförmiges, 
einfaches  oder  dreiblälteriges  Speculum  Statt,  durch  welches  man 
sich  die  Vaginalporlion  gehörig  blosslegt  und  die  Vaginalschleim- 
haut zurückdrängt.  Nach  gehöriger  Fixirung  des  Speculums  wird 
die  Vaginalportion  mittelst  eines  Pinsels  vom  anklebenden  Schleime 
befreit  und  hierauf  die  nöthige  Menge  Blutegel  gleichfalls  mit  dem 
Pinsel  durch  die  Röhre  bis  an  die  Scheidenportion  geschoben.  In 
den  meisten  Fällen  beissen  frische  Blutegel  sehr  gierig  an,  so  dass 
die  Application  derselben  an  dieser  Stelle  unter  die  leichtesten 
Operationen  der  Art  gehört.  Zur  grösseren  Bescheinigung  des 
Ansetzens  kann  man  nöthigenfalls  eine  grössere  Anzahl  derselben 
in  das  Speculum  einführen,  und  nachdem  die  gewünschte  Zahl  ge- 
fasst  hat,  die  übrigen  entfernen.  Da  in  der  Regel  die  Blutegel,  auf 
diese  Weise  angelegt,  nicht  lange  zu  saugen  pflegen,  so  ist  die 
Dauer  der  ganzen  Operation  meist  sehr  kurz;  auch  haben  die 
Kranken  fast  nie  eine  Empfindung  des  Anbeisscns  oder  Saugens,  und 
die  kleinen  Wunden  heilen  sehr  rasch.  Um  die  Nachblutung  zu 
fördern,  sind  nach  Entfernung  des  Speculums  gewöhnlich  warme 
Injeclionen  in  die  Vagina  nölhig.  Blutet  eine  Bisswunde  sehr  hef- 
tig, so  genügt  im  dringenden  Falle  ein  leichtes  Aetzen  derselben 
mit  Lapis  infernalis  zur  augenblicklichen  Blutstillung. 

Die  Krankheitsformen,  in  welchen  die  Anwendung  der  Blut- 
egel sich  heilsam  erweisst,  sind  die  meisten  Formen  der  Metriti- 
den, mit  Ausnahme  der  hacmorrhagischen,  mehrerer  Arten  der 
Amenorrhoe,  Menischesis,  Dysmenorrhoe,  chronischen  Anschoppung 
und  einzelne  torpide  Geschwürsformen.  Die  von  mehreren  Seilen 
angegebenen  Nachtheile   und    Schwierigkeilen   bei  der   Application 
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der  Blutegel  an  den  Vaginaltheil  fanden  wir  in  keinem  Falle  be- 
stätigt, obgleich  wir  bei  klinischen  und  Privat-Kranken  in  sehr  vielen 
Fällen  zur  Anwendung  dieses  Mittels  gegriffen. 

§.   24.   Ueber  Injectionen    in   die   Gebär  mutterhöhle. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  bei  der  Anwendung  von  Injec- 
tionen in  die  (iebärmutlerhöhle  wird  durch  den  Zustand  der  letz- 
leren bedingt,  und  zwar  durch  den  Grad  ihrer  Ausdehnung  und 
leichten  Zugängigkeit.  Nach  einem  Abortus  oder  nach  einer  nor- 
malen Entbindung,  nach  Exstirpation  von  Polypen  oder  der  Entfer- 
nung von  Molen  kann  durch  den  erweiterten  Muttermund,  durch 
den  verkürzten  oder  völlig  geschwundenen  Gebärmutterhals  ein 
gekrümmtes,  starkes  Rohr  nicht  nur  mit  Leichtigkeit  und  tief  in 
die  Gebärmutterhöhle  eingeführt  und  ein  starker  Strahl  einge- 
spritzt werden,  sondern  es  kann  die  injicirte  Flüssigkeit  auch  ohne 
Aufenthalt  wieder  abfliessen.  Hat  dagegen  der  Cerviealtheü  die 
normale  oder  wohl  gar  noch  eine  vermehrte  Länge,  ist  er  durch 
Iutumescenz  seiner  Wände  verengt,  so  gelangt  man  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit  und  häufig  nur  mit  gekrümmten  Spritzenröhren 
bis  in  die  Gebärmutterhöhle,  und  die  injicirte  Flüssigkeit  kann  nur 
schwer  neben  dem  Spritzenrohre  zurücktreten.  Durch  diese  Um- 
stände werden  nicht  nur  die  Anzeigen  für  die  Injectionen,  sondern 
auch   das  Verfahren  bei  denselben  wesentlich  modificirt. 

Die  Injectionen  in  die  ausgedehnte  Gebärmutter  finden  ihre 
häufigste  Anwendung  gegen  verschiedenartige  Haemorrhagien  die- 
ses Organes.  Sie  sind  unstreitig  gegen  die  Metrorrhagie  aus  Ato- 
me, so  wie  gegen  die  traumatischen  Haemorrhagien  sowohl  nach 
frühzeitiger  als  nach  zeitgemässer  Entbindung  das  sicherste,  ein- 
fachste und  unschädlichste  Mittel.  In  der  Regel  genügt  die  Quanti- 
tät von  zwei  bis  vier  Spritzen  kalten  Wassers,  um  die  heftigsten 
Blutflüsse  dieser  Art  augenblicklich  zum  Stillstande  zu  bringen,  und 
ich  ziehe  dieses  Mittel  immer  dem  Gebrauche  der  kalten  Umschläge, 
den  kalten  Begiessungen  auf  den  Unterleib,  der  Reizung  der  Innenflä- 
che der  Gebärmutter  mittelst  der  eingebrachten  Hand,  der  höchst  un- 
sicheren Compression  der  Aorta,  so  wie  allen  inneren  haemostati- 
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sehen  Mitteln  vor.  Auf  meiner  Klinik  wurden  die  kalten  Injeclio- 
nen  in  die  Gebärmutter  in  den  zahlreichen  Fällen  von  Metrorrha- 
gien immer  mit  dem  besten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen,  und 
nie  halten  wir  uns  über  nachfolgende  beunruhigende  Erscheinun- 
gen zu  beklagen.  Folgten  in  einzelnen  Fällen  auch  puerperale  Me- 
triliden,  so  hielten  wir  uns  doch  nicht  für  bemüssigt,  sie  der  an- 
gewandten Therapie  zuzuschreiben,  da  wir  sie  bei  anderer  Behand- 
lungsweise  noch  häufiger  und  bösartiger  auftreten  sahen,  was  zum 
Theil  darin  seine  Veranlassung  hat,  dass  die  Metrorrhagien  oft 
durch  vorhandene  ältere  Krankheitsprocesse  und  durch  ausgebrei- 
tete Verwundungen  der  Innenfläche   des  Uterus  bedingt  werden. 

Bei  der  Application  der  kalten  Injectionen  bedient  man 
sich  am  zweckmässigsten  eines  gekrümmten,  langen  Metallrohres 
mit  einem  olivenförmigen ,  durchlöcherten  Knopfe ,  an  welches 
eine  gewöhnliche  Spritze  passt ;  viel  unsicherer  manipulirt  man 
mit  elastischen  Röhren.  Vor  dem  Einführen  des  Rohres  entfernt 
man  nach  Möglichkeit  die  in  der  Gebärmutterhöhle  angesammel- 
ten Blutklumpen,  und  dringt  dann  mit  dem  Rohre  so  tief  als 
möglich  in  die  Gebärmutter  ein.  Die  Injectionen  müssen  mit 
massiger  Gewalt  so  lange  wiederholt  werden,  bis  sich  die  Ge- 
bärmutter gehörig  zusammenzieht  und  die  Blutung  still  steht, 
welchen  Zweck  man  gewöhnlich  sehr  bald  erreicht.  Recidivirt 
nach  einigen  Stunden  die  Blutung,  so  wiederhole  man  die  In- 
jeetion.  In  den  meisten  Fällen  langt  zur  Blutstillung  das  einfache 
kalte  Wasser  hin,  doch  kann  man  in  hartnäckigen  Fällen  dem 
Wasser  Essig,  Alaun,  Alkohol,  oder  salzsaueres  Eisen  beimengen, 
von  welchen  Mitteln  insbesondere  das  letztgenannte  in  dringenden 
Fällen  die  vortrefflichsten  Dienste  leistet. 

Bei  den  Injectionen  in  den  conlrahirten  Uterus  verfolgt 
man  gewöhnlich  den  Zweck,  eine  krankhafte  Secrelion  der  Schleim- 
haut zu  bessern  oder  zu  unterdrücken;  sie  sind  demnach  haupt- 
sächlich gegen  die  chronische  Hvpersecrelion  und  gegen  die 
Blenorrhoe  der  Gebärmutter  gerichtet.  Bei  ihrer  Anwendung  be- 
gnügt man  sich  entweder  die  Flüssigkeit  nur  in  den  Cervical- 
theil  treten  zu  lassen ,  oder  man  beabsichtiget  das  Eindrin- 
gen der  Injection  bis  in   die  Höhle  des  Gebärmutterkörpers.    Die 
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grössere  Anzahl  von  angeblichen  Injectionen  in  den  Uterus  wur- 
den wohl  nur  in  den  Cervicaltheil  gemacht,  indem  man  sich 
meist  gerader  Sprilzenansätze  bediente,  mit  welchen  eine  Injec- 
tion  in  die  Höhle  des  Körpers  nur  unter  begünstigenden  Umständen 
möglich  ist.  Letzteres  erreicht  man  nur  bei  beträchtlicher  Erwei- 
terung des  Cervicalkanales  und  Schlaffheit  des  Gebärmutlergewe- 
bes.  Bedient  man  sich  dagegen  eines  gekrümmten  Ansatzrohres, 
welches  eine  der  von  mir  beschriebenen  Sonde  ähnliche  Form 
hat,  und  auch  nach  Art  derselben  eingeführt  wird,  so  kann  man 
wohl  immer  mit  Sicherheit  die  Injectionen  bis  in  die  Höhle  des 
Gebärmutterkörpers  leiten. 

So  geringfügig  der  Eindruck  von  Injectionen  in  den  Cer- 
vicaltheil ist,  so  beunruhigende  Erscheinungen  kann  selbst  eine  ge- 
waltlose Injection  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben, 
indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutende  Uterinalkoliken, 
selbst  auch  Metritiden  hervorgerufen  werden,  welche  um  so  hef- 
tiger sind,  je  enger  der  Cervicaltheil  und  je  erschwerter  der 
Rückfluss  für  das  injicirte  Fludium  ist.  Kann  die  Flüssigkeit  da- 
gegen leicht  abgehen,  so  ist  der  Eindruck  gleichfalls  ein  vor- 
übergehender und  ohne  besorgnisserregende  Nebenzufälle.  Das 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  durch  die  Tuben 
kann,  wie  ich  mich  bei  Leichen  überzeugt  habe,  bei  gewaltsa- 
mer Injection  allerdings  Statt  finden,  doch  fällt  die  Möglichkeit  dieses 
Uebertrittes  bei  gewaltloser  Injection  hinweg,  und  ist  bei  chronischer 
Blenorrhoe  um  so  weniger  zu  besorgen,  als  durch  die  Intumes- 
cenz  der  Schleimhaut   die   Tuben  weniger   durchgängig  sind. 

Da  man  sich  zu  den  Injectionen  in  die  Gebärmutter  meist 
caustischer  Mittel  bedient,  so  entsprechen  am  besten  kleine  Sprit- 
zen von  Glas  mit  langen  Ansatzröhren  von  Bein;  letztere  müs- 
sen jedoch  dort,  wo  man  tief  eindringende  Injectionen  beabsichtiget, 
und  der  Cervicalkanal  nicht  geräumig  und  leicht  zugängig  ist,  durch 
gekrümmte  Metallröhren  ersetzt  werden.  Die  Ansatzröhren  müssen 
immer  an  ihrem  oberen  Ende  sorgfältig  abgerundet  sein.  In  ein- 
zelnen Fällen  gelingt  es,  massig  starke,  elastische  Röhren  in  die 
Gebärmutterhöhle  einzuführen  ,  welche  dann  den  steifen  Röhren 
vorzuziehen  sind,  Die  gekrümmten   Ansatzstücke  müssen  nach  Art 
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der  Sonden  früher  in  die  Gebärmutterhöhle  geleitel  und  dann 
erst  über  dieselben  ein  Glasspeculum  eingeführt  werden.  Bei  der 
Application  der  geraden  Spritzenröhren  wird  dagegen  das  Specu- 
lum  früher  angelegt,  und  das  Rohr  durch  dasselbe  so  tief  als  mög- 
lich in  den  Cervicaltheil  eingeführt.  Der  Gebrauch  des  Speculums 
hat  hauptsächlich  den  Zweck,  die  Vagina  vor  dem  Einflüsse  der 
zurücktretenden  caustischen  Flüssigkeit  zu  schützen  und  das  gleich- 
zeitig abgehende,  krankhafte  Secret  aufzufangen  und  nöthigenfalls 
zu  prüfen.  (Ricardo  seringue  ä  double  courant  gewährt,  so  wie  je- 
der andere  zusammengesetzte  Spritzenapparat,  unserer  Ansicht  nach 
bei  den  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  keinen  wesentlichen 
Vortheil).  — 

Die  Anzeige  für  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Injection  gibt, 
wie  leicht  begreiflich,  der  Sitz  der  Krankheit,  und  man  begnügt 
sich  bei  der  krankhaften  Affection  der  im  Cervicaltheile  sitzenden 
Drüsen  mit  den  Injectionen  in  den  Cervicaltheil,  während  bei  aus- 
gebreitetem, chronischem  Catarrh  der  Gebärmutter  tiefer  eindrin- 
gende Einspritzungen  nöthig  werden.  Die  Wahl  der  Injectionsflüs- 
sigkeit  ist  übrigens  Gegenstand  der  später  folgenden  speciellen 
Untersuchungen. 

* 

§.   25.   Ueber  die  Anwendung    der  Aetzmittel 
(Caustica). 

Die  Application  der  Caustica  an  den  Vaginaltheil  der  Gebär- 
mutter findet  sowohl  in  der  Form  des  Glüheisens,  als  in  jener  der 
Aetzmittel  ziemlich  häufig  bei  der  Behandlung  der  Uteruskrank- 
heiten eine  Anwendung.  —  Der  Application  des  Glüheisens  wurde 
in  der  neuesten  Zeit,  insbesondere  von  Jobert,  ein  umfangreiche- 
res Gebiet  von  GebärmutleratTectionen  eingeräumt,  und  in  Folge  der 
von  diesem  Arzte  gewonnenen  Resultate  fand  auch  ich  mich  zur 
wiederholten  Anwendung    dieses  Mittels  veranlasst. 

Der  Zweck  der  Application  des  Glüheisens  ist  die  durchdrin- 
gende Zerstörung  einer  kranken  Fläche  oder  eines  kranken  Gewe- 
bes, und  die  kräftige  Anregung  zu  einer  energischen  Abstossung 
der   kranken  Partie  und   zu  einer  gesunden  Vegetation  und  Narben- 
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bildnng.  Für  seinen  Gebratich  stellen  sich  somit  alle  hartnäckig  wu- 
chernden, leicht  blutenden  Vegetationen,  chronische,  callös  gewor- 
dene Geschwüre,  ausgebreitete  Indurationen  des  Vaginaltheiles  als 
besonders  geeignet  dar,  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  kreb- 
sige Entartung  als  Grundlage  der  Vegetation  vorhanden,  ist  das 
Glüheisen  als  palliatives  Mittel  von  grossem  Vorlheile,  indem  es 
die  Haemorrhagie  stillt,  die  Schmerzen  mildert,  Schrumpfung  und 
Reinigung  des  kranken  Gewebes    fördert. 

Je  bedeutender  die  Entartung  der  Vaginalporlion  und  je  tor- 
pider die  Affection  ist,  um  so  weniger  w ird  der  Eindruck  des  Glüh- 
eisens empfunden,  ja  es  werden  die  Kranken  sich  des  Eingriffes 
nur  dann  bewusst,  wenn  sich  das  Hitzegefühl  auf  die  empfindlichen 
Nachbargebilde  ausbreitet;  der  hiedurch  geweckte  Schmerz  kann 
jedoch  durch  die  Entfernung  des  Glüheisens  und  durch  eine  kalte 
Injection  augenblicklich  behoben  werden. 

Man  benützt  zum  Caulerisiren  einfache,  geknöpfte,  gerade 
Eisen,  deren  Knopf  nach  Bedarf  von  grösserem  oder  kleinerem 
Durchmesser  ist.  Die  Application  findet  durch  ein  röhrenförmiges, 
einfaches  oder  dreiblätteriges  Speculum  Statt,  nach  dessen  Fixirung 
man  sich  auf  das  sorgfältigste  überzeugt,  ob  nicht  Vaginalfalten  in 
das  Lumen  desselben  hineinragen,  welche  möglichst  tief  zurückge- 
schoben werden  müssen.  Nach  gehöriger  Trockenlegung  der  Vagi- 
nalportion wird  das  Speculum  an  seiner  inneren  Fläche  mit  einer 
messerrückendicken  Schichte  feuchten  Papieres  ausgekleidet,  und 
hierauf  das  hellroth  glühende  Eisen  nach  Bedarf  mehr  oder  weni- 
ger an  die  kranke  Fläche  angedrückt  oder  auf  derselben  herumge- 
führt ;  hiebei  findet  ein  lebhaftes  Zischen  Statt,  und  es  entwiekell 
sich  ein  Geruch  nach  gebranntem  Hörn.  Bei  sehr  ausgebreiteten 
Wucherungen  sah  ich  mich  in  einzelnen  Fällen  veranlasst,  das 
Glüheisen  rasch  hintereinander  zwei-  bis  viermal  einzuführen  und 
so  eine  möglichst  eingreifende  Zerstörung  zu  bewirken.  Dabei  klag- 
ten die  Kranken  über  keinen  Schmerz,  nur  über  das  Gefühl  von 
Hitze  bei  längerem  Verweilen  des  Glüheisens  innerhalb  der  Genita- 
lien, welches  nach  Entfernung  desselben  augenblicklich  nachliess, 
so  dass  die  Kranken  weiter  keine  Empfindung  von  der  bewirkten 
Zerstörung  hatten.   Die  nächste  Folge  hievon  war  Versengung   des 
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getroffenen  Theiles  mit  nachfolgender  Schorfbildung,  so  wie  in  ein- 
zelnen Fällen  beträchtlicher  Collapsus  der  intnmescirten  Vaginalpor- 
tion. Hat  die  Schorfbildung  nicht  tief  genug  gegriffen  und  die  Ve- 
getation sich  nicht  nach  Wunsch  geändert,  so  kann  in  einzelnen 
Fällen  eine  wiederholte  Application  des  Glüheisens  nothwendig 
werden  und  zum  Ziele  führen. 

Das  Glüheisen  hat  in  mehrfacher  Beziehung  manche  Vorzüge 
vor  den  anderen  Cauterien,  indem  seine  Einwirkung  eine  viel  ein- 
dringendere und  raschere  ist,  eine  grosse  Genauigkeit  in  Bezug  auf 
Intensität  und  Extensität  zulässt,  die  Blutung  am  sichersten  stillt 
und  das  vegetative  Leben  der  ganzen  Gebärmutter  wohlthätig  an- 
regt. — 

Eine  bei  weitem  ausgebreitetem  Anwendung  erfuhren  die 
Aetzmittel.  —  So  gross  die  Anzahl  derselben  ist,  so  wurden  doch 
nur  einige  wenige  bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkrankheiten 
vorzugsweise  in  Anwendung  gezogen.  Unter  die  gebräuchlichsten 
gehört  das  argen  tum  nitricum  (der  Höllenstein),  der  liquor  hydrar- 
gyri  nitrici  oxydati  (liquor  Bellostii)  und  die  Pasta  viennensis  im 
starren  Zustande. 

Das  mildeste  Aetzmittel  unter  den  genannten  ist  eine  concen- 
trirte  Lösung  des  Mercurius  nitrosus,  und  wegen  seines  flüssigen 
Zustandes  ist  der  durch  ihn  hervorgebrachte  Eindruck  ein  bald  vor- 
übergehender. Er  findet  daher  dort  seine  Anwendung,  wo  es  sich 
um  eine  oberflächliche  Zerstörung  und  Anregung  der  Vegetation 
handelt. 

Das  salpetersaure  Silber  im  starren  Zustande  gewährt  bei 
seiner  Anwendung  den  Vortheil,  dass  der  Grad  seiner  Einwirkung 
mehr  in  die  Macht  des  Arztes  gegeben  ist,  als  bei  den  flüssigen 
Aetzmitteln;  zugleich  kann  dasselbe  auf  eine  nicht  unbeträchtliche 
Tiefe  in  den  Muttermund  eingebracht  und  so  nöthigenfalls  auch 
eine  innere  Aetzung  vorgenommen  werden.  Zu  letzterem  Zwecke 
bediene  ich  mich  eines  einfachen  Aetzmittelträgers,  der  aus  einem 
gestielten  Metallstabe  von  der  Stärke  eines  mittleren  Catheters  be- 
steht, an  dessen  oberes  Ende  eine  l1/4Zoll  lange,  oben  abge- 
rundete, geschlossene  Röhre  angeschraubt  wird,  die  unmittelbar 
unter   ihrem   gewölbten  Ende  stark  ausgeschnitten    ist.     In    diese 
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Röhre  wird  ein  entsprechend  langes  Stück  Höllenstein  eingescho- 
ben und  durch  das  Anschrauben  befestigt ;  durch  ein  tiefes  Einfüh- 
ren und  Drehen  dieses  Trägers  gelingt  es,  den  grössten  Theil  der 
►Schleimhaut  der  Cervicalportion  mit  dem  biossliegenden  Theile  des 
Höllensteines  in  Berührung  zu  bringen,  und  nach  Wunsche  zu  ätzen. 

Die  Wirkung  des  Salpetersäuren  Silbers  ist  die  bekannte, 
doch  kommt  zu  bemerken,  dass  es  in  jenen  Fällen,  wo  man  es 
in  grösserer  Ausdehnung  und  intensiver  anwendet,  und  wo  das  Ge- 
webe der  Gebärmutter  aufgelockert  ist,  gewöhnlich  bedeutende 
Congestion  mit  nachfolgender  Blutung  bewirkt,  so  zwar,  dass  man 
sich  dieses  Mittels  bei  einzelnen  Individuen  als  Emenagogums  be- 
dienen kann. 

Als  Conlraindication  bei  Anwendung  des  Höllensteines  stellt 
sich  somit  jeder  beträchtliche  Congestionszustand  des  Uterus,  oder 
eine  vorhandene  Neigung  hiezu  dar,  mit  Ausschluss  jener  Fälle,  wo 
man  ersteren  Zustand  zu  bewirken  oder  zu  vermehren  beabsichtiget. 

Die  Pasta  viennensis  im  starren  Zustande  wird  nach  Filhos 
Rathe  dadurch  gewonnen,  dass  man  zwei  Theile  caustischen  Kalis 
und  einen  Theil  Kalk  auf  einem  eisernen  Löffel  bis  zum  Schmel- 
zen erhitzt,  und  dann  in  eine  erwärmte  Cylinderform  giesst.  Die 
so  gewonnenen  Cylinder  sind  sehr  hart,  zerfliessen  beim  Aetzen 
nicht  so  leicht  wie  das  Kali  causticum,  und  werden  durch  Eintau- 
chen in  Alkohol  in  ihrer  ätzenden  Wirkung  verstärkt.  Sie  müssen 
mit  einer  Bleiplatle  oder  einer  dünnen  Waschsschichte  überzogen  in 
gut  geschlossenen  gläsernen  Gefässen  aufbewahrt  werden.  Die  An- 
wendung dieses  Mittels  findet  insbesondere  dort  Statt,  wo  es  sich 
um  eine  eingreifende  und  schnelle  Zerstörung  kranker  Gewebe  han- 
delt. Meinen  Versuchen  zu  Folge  ist  dieses  Causticum  zur  Applica- 
tion an  die  Vaginalporlion  nicht  ganz  geeignet,  indem  es,  da  der 
Kalk  nicht  schmilzt,  einen  porösen,  rauhen  Körper  bildet,  der  nach 
einmaliger  Anwendung  wegen  seines  schwer  zu  verhindernden  Zer- 
fliessens  zum  weiteren  Gebrauche  untauglich  wird. 

Nebst  diesen  genannten  können  noch  viele  andere  fausti- 
sche Mittel  theils  in  Stangenform,  theils  in  flüssigem  oder  pul- 
verisirtem  Zustande  in  Anwendung  gezogon  werden,  was  ins- 
besondere dann    der   Fall  ist,    wenn    die    eben    augeführten  nicht 
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den  gewünschten  Erfolg  haben.  In  Bezug  auf  die  Gebrauchsweise 
sämmtlicher  Aetzmiltel  ist  zu  bemerken,  dass  sie  am  zweckmässig- 
sten  durch  ein  röhrenförmiges,  gläsernes  Speculum  angebracht 
werden,  wobei  man  die  stangenformigen  mittelst  eines  einfachen 
Trägers  (eines  Stabes  oder  einer  Röhre),  die  flüssigen  mittelst  ei- 
nes Haar-  oder  Charpiepinsels,  die  pulverigen  mittelst  eines  Tam- 
pons an  die  Vaginalporlion  bringt.  Immer  muss  man  die  Vorsicht 
gebrauchen,  dass  die  gesunden  Theile  und  namentlich  die  Schleim- 
haut der  Vagina  vor  dem  Einflüsse  des  Aetzmittels  geschützt  wer- 
de, und  dies  erreicht  man  zum  Theil  dadurch,  dass  man  die 
Vaginalportion  so  vollständig  als  möglich  in  das  Speculum 
einleitet,  letzteres  nicht  gleich  nach  der  Aetzung  entfernt,  und  nach 
Erreichung  des  beabsichtigten  Grades  der  Cauterisation  durch  eine 
Injection  von  Wasser  den  überflüssigen  Theil  des  Aetzmittels  ab- 
spühlt,  oder  durch  das  Andrücken  oder  Zurücklassen  eines  Tam- 
pons an  der  geätzten  Stelle,  die  Berührung  letzterer  mit  den  Schei- 
denwänden verhindert. 

§.  26.  Ueber  das  Einführen  von  Bougien  in  die  Ute- 
rus h  ö  h  1  e ,  und  über  das  T  a  m  p  o  n  i  r  e  n  d  e  r  V  a  g  i  n  a. 

Der  Mullermund  und  die  Cervicalhöhle  des  Uterus  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  so  erweitert,  dass  es  ohne  besondere  Schwierigkeit 
gelingt  eine  gänsekielstarke,  oder  auch  noch  stärkere  Bougien  bis 
tief  in  die  Gebärmutterhöhle  einzuführen.  Die  Wohlthätigkeit  der 
Bougien  bei  Krankheiten  anderer  schleimhäutiger  Kanäle  Hess  auch 
bei  analogen  Uebeln  des  Uterus  von  ihrem  Gebrauche  einen  Erfolg 
erwarten,  und  wir  stellten  demnach  bei  hartnäckigen,  atonischen 
Blenorrhoen  der  Gebärmutter  mit  diesem  Mittel  einige  Versuche  an. 
Nur  in  drei  Fällen  gelang  es  die  Bougie  so  tief  einzuführen,  dass 
sie  in  der  Gebärmutterhöhle  durch  längere  Zeit  zurück  gehalten 
werden  konnte.  Das  Verfahren  hiebei  war  nachstehendes :  Es  wur- 
de eine  beiläufig  2l/4  Zoll  lange  gänsekielstarke  Wachsbougie,  die 
am  oberen  Theile  sorgfältig  abgerundet  und  der  Länge  nach  etwa* 
weniges  gekrümmt  war,  am  unteren  Ende  mit  einer  langen  Poly- 
penzange gefasst,   und  durch  das  Speculum  in  den  Muttermund  ein- 
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gebracht*  und  nach  und  nach  bis  in  die  6ebärmntterh6ble  Vorgescho- 
ben. Immer  musste  die  Bougie  den  inneren  Muttermund  überschritten 

haben,  widrigenfalls  sie  sich  wieder  hervordrängle  und  bald  voll- 
ständig herausfiel  Nach  gehöriger  Einführung  der  Bougie  wurde 
durch  das  Speculum  ein  starker  Tampon  ans  Baumwolle  an  den  Mut- 
termund angedrückt,  und  zur  Befestigung  jener  zurückgelassen«  Die 
Kranke  musste  in  ruhiger  Rückenlage  verharren,  und  nach  12  oder 
auch  erst  nach  24  Stunden  wurde  das  Einlegen  der  Bougie  wiederholt« 
In  zwei  Fällen  sahen  wir  uns  veranlasst  zur  kräftigeren  Ein- 
wirkung dieses  Mittels  die  Bouigie  mit  einer  dünnen  Baumwoll- 
schichte zu  umhüllen,  und  mit  Alaunpulver  zu  bestreuen«  Nach 
gehörigem  Einlegen  der  Bougie  hatte  die  Kranke  in  keinem  Falle 
eine  Empfindung  des  fremden  Körpers  oder  eine  anderweitige  Unbe- 
quemlichkeit. Die  nächste  Folge  der  Application  war  eine  bedeuten- 
de Vermehrung  der  Secretion,  die  nach  wiederholter  Anwendung 
der  Bougie  sich  qualitativ  veränderte  und  dünnflüssiger  wurde.  Zu- 
gleich trat  vermehrte  Turgescenz  des  Uterusparenchyms  ein.  Nach 
mehrtägiger  Anwendung  wurde  der  Gebrauch  der  Bougie  ausgesetzt 
und  wir  beobachteten- in  zwei  Fällen  rasche  Abnahme  der  früher 
sehr  profusen  Secretion.  Demungeachtet  können  wir  über  die 
Brauchbarkeit  dieses  Verfahrens  noch  kein  Urtheil  abgeben«  da  sich 
der  eine  dieser  Fälle  zu  bald  unserer  Beobachtung  entzog,  in  dem 
anderen  aber  gleichzeitig  andere  Mittel  gebraucht  wurden.  Wir  glau- 
ben daher  nur  die  Vermuthung  aussprechen  zu  können,  dass  bei 
inveterirten  Uterusblenorrhoen  das  Einführen  von  Bougien  zurUni- 
stimmung  der  secernirenden  Membran,  und  zur  Veränderung  d?Y 
Qualität  des  Secretes  sich  als  brauchbares  Mittel  herausstellen 
dürfte.  Zugleich  können  wir  aber  die  Bemerkung  nicht  unterdrüc- 
ken, dass  man  sich  in  vielen  Fällen,  selbst  bei  ziemlich  weitem 
Muttermunde,  vergebens  bemüht  eine  Bougie  einzuführen,  indem 
dieselbe  immer  wieder  hervorgleitet. 

§.  27. 

Eine  häufige  Anwendung    findet  bei    Gebärniuttcrkrankheiteil 
die  Tamponirung   der  Vagina«   Sie   dient   Iheils   zur  mechanischen 
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Verstopfang  des  Muttermundes  bei  manchen  Blutungen,  theiJs  zur 
therapeutischen  Einwirkung  auf  die  Vaginalportion,  und  zur  Unter- 
stützung nach  der  Reposition  des  prolabirten  Uterus.  In  einzelnen 
Fällen  kann  sie  endlich  auch  zum  ßehufe  der  Diagnose  angewen- 
det werden,  so  wie  sie  in  der  neuesten  Zeit  auch  zur  Erweckung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in   Gebrauch  gezogen  wurde. 

Das  Tamponiren  der  Vagina  muss  nach  dem  Zwecke,  den 
man  dabei  verfolgt,  auf  verschiedene  Weise  in  Vollzug  gebracht 
werden.  Will  man  Blutungen  stillen,  so  muss  die  Vagina  vollstän- 
dig ausgestopft  werden,  so  dass  die  Vaginalporlion  entsprechend 
comprimirt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  einen  mit  Fett  be- 
strichenen, weichen  Leinwandlappen  mit  seinem  mittleren  Theile 
bis  an  den  Scheidengrund,  und  breitet  seine  Ränder  und  Zipfel  vor 
der  äusseren  Scham  aus,  und  füllt  hierauf  die  mit  dem  Lappen 
ausgekleidete  Scheide  mit  fest  gerollten  Charpie-Pröpfen  voll- 
ständig aus.  Aeusserlich  unterstützt  man  diesen  Tampon  nebstbei 
mittelst  einer  T  Binde, 

Zu  therapeutischen  Zwecken  wird  der  Tampon  bei  Bleno- 
rrhoen  der  Vaginalportion  und  der  Scheide,  bei  Granulationen,  Ex- 
coriationen  und  Geschwüren  des  Vaginaltheiles  benutzt.  In  der  Re- 
gel benützt  man  hierzu  Charpie-  oder  Baumwollpröpfe.  Letztere  ha- 
ben denVortheil,  dass  sie  elastischer  sind  und  sich  mit  Flüssigkeiten 
weniger  tränken,  während  jene  leichter  comprimirt  werden,  und 
jede  Flüssigkeit  gierig  aufsaugen.  Beabsichtiget  man  daher  das  Auf- 
saugen des  Secretes,  so  ist  es  zweckmässiger  sich  der  Charpie  zu 
bedienen,  will  man  dagegen  medicamentöse  Körper  mittelst  des 
Tampons  einführen,  so  entspricht  mehr  die  gekrempelte  Baum- 
wolle, die  entweder  mit  medicamentösen  Pulvern  oder  Salben  be- 
strichen werden,  oder  auch  in  Flüssigkeiten  getaucht  werden  kann, 
wenn  man  keine  vollständige  Tränkung  des  Tampons  beabsichtigt, 
in  welchem  Falle  man  sich  der  Charpie  bedienen  muss.  In  allen 
Fällen  wird  der  Tampon  durch  das  Speculum  bis  an  den  kranken 
Theil  gebracht,  und  während  man  jenes  zurückzieht  wird  derselbe 
mittelst  eines  Stabes  an  letzteren  angedrückt.  Immer  muss  der 
Tampon,  selbst  wenn  er  nur  mit  einem  kleinen  Theile  in  Berüh- 
rung zu  erhallen  ist,  2 — 21/«  Zoll  lang  sein,   um  dass  er  sich  nicht 
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verschiebt,  so  wie  er  auch  immer  mit  einem  starken  Bindfaden  ver- 
sehen sein  muss,  um  seine  Extraction  möglich  zu  machen. 

In  Bezug  auf  Diagnose  erhallen  wir  durch  die  Anwendung 
des  Tampons  Aufschlnss  über  die  Menge  des  binnen  einer  bestimm- 
ten Zeit  ausgeschiedenen  Secretes,  so  wie  über  den  Ausscheidung»«- 
sitz,  indem  das  Secret  immer  dort  haften  bleibt,  und  den  Tam- 
pon am  tiefsten  trankt,  wo  es  ausgeschieden  wird.  Dem  Zwecke 
dieser  Untersuchung  entspricht  insbesondere  der  Baumwolltampon, 
auf  welchem  das  Secret  weniger  zerfliesst,  und  sich  mehr  auf  der 
Oberfläche  erhält. 

§.  28.    Ueber    die    blutigen    Operationen    an    der 
G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r. 

Unter  die  geringfügigeren  Operationen,  die  an  der  Gebärmut- 
ter vorgenommen  werden,  gehören  die  blutige  Erweiterung  des  zu 
engen  und  des  unnachgiebigen  Mutlermundes,  die  Scarification  des 
hydropischcn  Vaginaltbeiles,  die  Operation  der  Alresie,  die  Tren- 
nung der  mit  der  Scheide  verwachsenen  Vaginalportion,  das  Ab- 
tragen condylomatoeser  oder  fungoeser  Excrescenzen  des  Vaginal- 
theiles.  Zu  den  bedeutenderen  operativen  Eingriffen  zählen  wir  die 
Amputation  des  Vaginaltheiles,  die  partielle  und  totale  Exstirpaüon 
der  Gebärmutter,  die  Entfernung  der  Gebärmutterpolypen,  die  Aus- 
schälung von  Fibroiden  und  die  Eröffnung  von  Gebärmutler- 
abscessen. 

Wir  beschränken  uns  zunächst  nur  auf  die  Mitlheilung  jener 
Operationen,  die  bei  mehreren  Krankheitszüständen  ihre  Anwen- 
dung finden  können,  die  übrigen  werden  wir  erst  im  speciellen 
Theile  bei  den  bezüglichen  Krankheitsfällen  erörtern.  Unter  je- 
ne gehören  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes,  die  Scarifi- 
cation und  Amputation  des  Vaginaltheiles,  die  partielle  und  totale 
Exstirpaüon  der  Gebärmutter. 

'§.  29. 

Blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  and  Scarification  des  Va- 
ginaltheiles.   Die  Notwendigkeit  der    ersleren    Operation   tritt    in 
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einzelnen  Fällen  bei  angeborener  oder  erworbener  Enge  des  Mut- 
termundes und  Anhäufung  eines  zähen  Secretes  im  Uterinalcavum 
ein.  Sie  hat  den  Zweck  den  Muttermund  zu  erweitern,  und  diesen 
erreicht  man  durch  ein  einfaches,  seichtes  Einschneiden  der  Com- 
missuren  der  Muttermundlippen.  Bei  der  Ausführung  dieser  gering- 
fügigen Operation  bedient  man  sich  eines  Speculums,  und  eines 
schmal  geknöpften,  langen  Bistouris  oder  auch  eines  Spilzscalpels, 
mit  welchem  man  nach  gehöriger  Blosslegung  der  Vaginalportion 
mittelst  eines  Speculums  den  Muttermund  in  der  angegebenen  Rich- 
tung spaltet.  Die  Kranke  hat  während  der  Operation  keine  Em- 
pfindung derselben  und  der  Blutverlust  ist  höchst  unbedeutend.  Die 
Wunde  heilt  zwar  sehr  rasch,  der  Muttermund  bleibt  aber  immer 
etwas  weiter,  so  dass  der  beabsichtigte  Zweck  der  Operation  im- 
mer mehr  oder  weniger  erreicht  wird. 

Am  häufigsten  wird  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermun- 
des während  des  Geburtsgeschäftes,  wegen  krampfhafter  Unnach- 
giebigkeit,  wegen  Rigescenz,  zelliger  Hypertrophie,  krebsiger  In- 
filtration dieses  Theiies  nothwendig.  Ihre  Anwendung  wird  noch 
viel  zu  häufig  vernachlässigt,  obgleich  es  jedem  nahe  liegen  muss, 
dass  wenn  die  möglieh  höchste  organische  Vorbereitung  des  Mut- 
lermundes von  der  Natur  eingeleitet  ist,  und  die  Erweiterung  die- 
ses Theiies  dennoch  den  Anforderungen  des  Geburtsforlschrittes 
nicht  entspricht,  es  immer  räthlicher  ist  eine  künstliche  blutige  Er- 
weiterung vorzunehmen,  als  das  natürliche  Einreissen  abzuwarten, 
indem  wir  eines  Theiies  durch  mehrere  seichte  Searificalionswuu- 
i\v\\  einem  einseitigen  tiefen  Risse,  ja  bei  unnachgiebiger,  insbe- 
sondere krebsig  infillrirter  Vaginalportion  dem  vollständigen  Ab- 
reissen  der  letzteren  vorbeugen  können,  und  zugleich  den  höchsten 
Grad  der  Zerrung,  der  einer  spontanen  Ruptur  vorangeht,  ver- 
hüten. Besonders  vortheilhaft  erscheinen  die  Scarificationen  des 
Muttermundes  bei  dessen  krebsiger  Infiltration  und  bei  der  spasti- 
schen Contraction  desselben  während  eclamptischer   Anfälle. 

Am  zweckmässigsten  wird  die  Scarificalion  während  einer 
Wehe  mit  einem  starken,  geknöpften,  geraden  Messer,  welches 
mit  Heftpflasterstreifen  so  weit  umwickelt  wird,  dass  nur  sein  obe- 
res Ende  in  der  Länge  von  2/4    Zoll  entblösst  bleibt,    vorgenom- 
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mm.  Mit  den  eingeführten  Fingern  der  linken  Hand  fixirl  man 
sich  den  gespannten  Rand  des  Muttermundes,   führt  das  flach  an 

die  Hohlhandseite  jener  Finger  gedrückte  Messer  so  lief  in  den 
Muttermund  ein,  dass  die  Schärfe  des  Messers  an  seinen  Rand  zu 
liegen  kommt,  und  spaltet  hierauf  so  tief  als  es  ohne  Gefahr  zu 
laufen  die  Scheide  zu  verletzen,  geschehen  kann.  Dieses  Verfahren 
wird  an  zwei  oder  drei  Stellen  in  entsprechender  Entfernung  wie- 
derholt. Hat  man  im  gesunden  Parenchym  scarificirt,  so  pflegen 
die  Einschnitte  nicht  weiter  zu  reissen,  in  kranken  Theilen  dagegen 
können  sie  sich  beim  Durchtritte  des  Kopfes  verlängern,  und  es 
ist  in  diesen  Fällen  daher  räthlich  immer  seitlich  zu  scarificiren,  um 
eine  Verbreitung  des  Bisses  bis  in  die  Blase  zu  verhüten. 

Bei  der  Scarification  der  hydropisch  infiltrirten,  oder  durch 
blutige  Congestion  ungebührlich  angeschwollenen  Vaginalportion, 
oder  des  invertirten  Gebärmuttergrundes  begnügt  man  sich  mit 
seichten  kurzen  Einschnitten ,  die  zur  Entleerung  des  Fludinms 
hinreichen,  und  von  der  Kranken  meist  gar  nicht  empfunden 
werden.  Wir  bedienten  uns  der  Scarification  des  Vaginallheiles  als 
Ersatzmittels  für  Blutegel  in  einzelnen  Fällen  von  congestiver  Dys- 
menorrhoe mit  gutem  Erfolge. 

§.  30. 

Amputation  des  Vaginaltlieiles.  Der  Vaginallheil  hypertrophirt 
in  einzelnen,  später  genauer  anzuführenden  Fällen  so  beträchtlich, 
dass  er  die  Länge  mehrerer  Zolle  erreicht  und  dadurch  dem 
Weibe  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lästig  werden  kann.  In  die- 
sen  Fällen  kann  manchmal  die  Abtragung  der  abnorm  verlänger- 
ten Vaginalportion  nolhwcndig  werden,  eben  so  kann  eine  auf 
den  Scheidentheil  beschränkte  krebsige  Infiltration  oder  fungoese 
Entartung  zur  Amputation  der  erkrankten  Partie  auffordern. 

Das  Abtragen  des  Vaginallheiles  ist  weder  als  besonderer 
Eingriff  in  die  Oekonomie  des  Totaloreanismus,  noch  als  wesent- 
liehe  Störung  der  Geschlechtsverrichtungen  der  Gebärmutter  an- 
zusehen, und  man  sah  schon  in  mehreren  Fällen  nach  der  Ent- 
fernung dieses  Theiles  neuerlich  Conception  eintreten,  und  die  Grä- 
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vidität  normal  verlaufen.  Der  Erfolg  der  Operation  hängt  fast  ein- 
zig und  allein  von  der  Krankheitsform  ab,  wegen  welcher  sie  vor- 
genommen ward.  Am  ungünstigsten  stellt  sich  die  Prognose  in  die- 
ser Beziehung  bei  der  krebsigen  Infiltration  dar,  und  es  dürfen  bei 
dieser  Krankheit  nur  bestimmte  Verhältnisse,  von  welchen  erst  bei 
der  speciellen  Pathologie  des  Gebärmutterkrebses  die  Rede  sein 
wird,   zur  Vornahme  dieser  Operation,  auffordern. 

In  Betreff  des  operativen  Verfahrens  bei  der  Amputation 
des  Vaginaltheiles  beschränken  wir  uns  hier  nur  auf  die  Mittheilung 
der  nach  unserer  Erfahrung  und  Ansicht  am  leichtesten  ausführba- 
ren und  einfachsten  Melhode,  und  enthalten  uns  jeder  zu  Weitläu- 
figkeiten führenden  Kritik  der  mannigfachen,  von  verschiedenen 
Aerzten  in  Anwendung  gezogenen  und  vorgeschlagenen  Operations- 
weisen. (Diejenigen  Leser,  die  über  letzlere  eine  genauere  Aus- 
kunft wünschen,  verweisen  wir  auf  den  5.  Band  des  Geschlechtsle- 
bens des  Weibes  von  Busch.  —  Leipzig  1844). 

Die  Kranke  wird  in  dieselbe  Lage  gebracht,  wie  bei  der 
Operation  der  Harnfistel  oder  bei  der  Steinoperation,  nachdem  vor- 
läufig die  Blase  und  der  Mastdarm  gehörig  entleert  wurden.  Der 
erste  Operalionsakt  besteht  darin,  dass  man  sich  das  Operations- 
object  soviel  als  möglich  zugängig  macht.  Zu  diesem  Zwecke  trach- 
te man  immer  die  Gebärmutter  so  tief  als  möglich  herabzuleiten. 
Bei  Weibern  mit  weitem  Becken  und  schlaffen  Genitalien  gelingt 
es  häufig  die  Gebärmutter  bis  zwischen  die  äusseren  Schamlippen 
herabzuziehen,  wodurch  die  Operation  um  ein  bedeutendes  erleich- 
tert, und  auch  ihr  Erfolg  mehr  gesichert  wird.  Um  dieses  Herab- 
ziehen zu  bewerkstelligen  wird  ein  zweiblättriges  Ricord' sches  oder 
Joberf&ches  Speculum  eingeführt,  und  der  Vaginaltheil  mit  zwei 
oder  drei  starken  und  langen  Doppelhaken  so  hoch  als  möglich 
gefasst,  oder  in  eine  gleichfalls  starke  und  lange  Museux'schc  Ha- 
kenpincette  eingeklemmt,  und  etwas  angezogen,  um  sich  vom 
Festhalten  der  Haken  zu  überzeugen.  Nach  Entfernung  des  Spe- 
culums  werden  hierauf  massig  starke  hebelartige  Tractionen  vor- 
genommen, durch  welche  man  den  Uterus  nach  abwärts  zu  leiten 
trachtet.  In  den  Fällen,  wo  es  wegen  des  grossen  Umfanges  des 
Vaginaltheiles    unmöglich  ist,   denselben   zwischen   die  Blätter  des 
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Speculums  zu  bringen,  führt  man  zwei  Finger  bis  an  den  obersten 
Tlieil  der  Vaginalportion,  leitet  hierauf  an  der  Hohlhandseite  der- 
selben die  Haken  bis  an  ihre  Einsenkungsstelle,  oder  man  Führt 
die  geschlossene  Hakenzange  bis  an  den  Vaginaltheil,  öffnet  sie 
hier,  und  trachtet  unter  Leitung  der  eingebrachten  Finger  den  Va- 
ginallheil so  hoch  als  möglich  zwischen  ihre  beiden  Hakenende  ein- 
zuklemmen. Dieses  Verfahren  muss  mit  aller  Vorsicht  vorgenom- 
men werden,  indem  ein  nachträgliches  Entfernen  der  tief  einge- 
senkten Haken  nicht  immer  leicht  möglich  ist,  so  wie  ein  seichtes 
Einsetzen  derselben  eine  Zerreissung  des  Parenchyms  zur  Folge 
haben  kann.  Hat  man  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die  Ha- 
ken eingebracht,  und  entsteht  bei  den  fortgesetzten  Tractionen 
die  Besorgniss  ihres  Ausreissens,  so  versichere  man  sich  des  Va- 
ginaltheiles  durch  das  höhere  Einsetzen  eines  anderen  Hakens.  Die 
Tractionen  müssen  immer  schonend  und  in  Absätzen  vollführt  wer- 
den, und  da,  wo  sie  unerträgliche  Schmerzen  verursachen  oder  bei 
ihrer  Fortsetzung  eine  gefährliche  Zerrung  oder  Zerreissung  der 
Verbindungen  der  Gebärmutter  besorgen  lassen  ausgesetzt  werden, 
widrigenfalls  man  heftige  Peritonitiden  hervorruft. 

Ist  es  gelungen,  die  Gebärmutter  bis  zwischen  die  Scham- 
lippen zu  führen,  so  lasse  man  diese  von  einem  Gehilfen  von 
einander  entfernen,  um  sich  so  das  Operationsobject  gehörig  bloss- 
zulegen,  und  schreite  hierauf  ungesäumt  zur  Abtragung  des  Vagi- 
naltheiles,  die  man  in  raschen  Zügen  mit  einem  geraden  oder 
einem  convexen  Messer  vollführt.  In  manchen  Fällen  kann  es  noth- 
wendig  erscheinen,  auch  einen  Theil  der  angrenzenden  Cervical- 
portion  zu  entfernen,  und  dann  dringt  man  von  der  Insertionsstelle 
des  Vaginalgrundes  in  bogenförmigen  Schnitten,  die  sich  seitlich 
vereinen,  mehr  oder  weniger  hoch  nach  aufwärts,  ohne  jedoch  hie- 
bei  die  Scheide  oder  das  Peritonaeum  zu  verletzen.  Die  Blutung 
ist  in  einzelnen  Fällen,  selbst  bei  einfacher  Hypertrophie  nicht  unbe- 
deutend ;  man  wird  ihrer  jedoch  durch  kalte  Injectionen  oder  stiptische 
Pulver  leicht  Meister.  In  dringenden  Fällen  benetze  man  die  blu- 
tende Stelle  mit  einer  concenlrirten  Lösung  des  salzsauren  Eisens. 
Ist  die  Blutung  gestillt,   so  reponirt  man   die  Gebärmutter  wieder, 
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und   leitet  die  weitere  Nachbehandlung   nach  dem   Charakter   der 
eintretenden  Zufälle  ein. 

Viel  schwieriger  ist  die  Operation,  obgleich  für  die  Kranke 
weniger  schmerzhaft,  wenn  das  Hervorbringen  eines  künstlichen 
Prolapsus  nicht  versticht  wird.  Dort,  wo  man  die  Gebärmutter  dem 
Vaginalmunde  doch  etwas  näher  bringen  kann,  macht  man  sich  die- 
selbe durch  das  Einbringen  von  zwei  oder  drei  hakenförmig  ge- 
krümmten, fingerbreiten  Blättern,  mittelst  welcher  die  Scheiden-*' 
wände  von  einem  oder  zwei  Gehilfen  auseinander  gezogen  werden, 
leichter  zugängig,  und  vollführt  hierauf  die  Operation  mit  einer 
nach  der  Fläche  gekrümmten,  oben  abgerundeten,  mit  langen 
Handhaben  versehenen  Scheere,  oder  bei  geringerer  Räumlichkeit 
mit  einem  gut  schneidenden  convexen  Scalpell,  oder  mit  dem  Du- 
puytrensehen  schneidenden  Löffel.  Die  Schnitte  müssen  in  mehre- 
ren kurzen  Zügen  geführt  werden,  wobei  man  dem  mit  dem 
Haken  gefassten  Vaginallheile  eine  solche  Richtung  gibt,  dass  der- 
selbe dem  schneidenden  Instrumente  leicht  zugängig  wird. 

Noch  schwieriger  wird  die  Operation,  wenn  man  wegen  Enge 
der  äusseren  Scham  oder  wegen  ungünstiger  Verhältnisse  der  Va- 
gina, zu  bedeutendem  Umfange  des  Vaginaltheiles,  zu  heftiger  Blu- 
hing,  oder  endlich  wegen  Mangel  eines  brauchbaren  Gehilfen  sich 
die  zu  amputirende  Partie  auf  die  angegebene  Weise  nicht  bloss- 
legen  kann,  und  innerhalb  der  Vagina  oft  in  bedeutender  Höhe  nur 
unler  dem  Schulze  der  eingebrachten  Finger  die  Operation  voll- 
führen muss.  In  diesem  Falle  ist  es  manchmal  ganz  unmöglich, 
.Alles  nach  Wunsch  zu  entfernen,  zumal  wenn  die  krebsigen  Wu- 
cherungen leicht  zerreissbar  sind,  so  dass  sie  jedem  Tractionsver- 
sweiio  bald  nachgeben.  Im  Ganzen  wird  so  wie  oben  verfahren, 
nur  bringt  man  statt  der  seh  filzenden  Blätter  zwei  oder  drei  Finger, 
und  wenn  es  gut  möglich  ist,  die  halbe  linke  Hand  in  die  Vagina 
bis  zum  Scheidengrunde,  läsat  sich  den  abzutragenden,  mit  den 
Haken  gefassten  Theil  so  viel,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  die 
linken  ausreissen  möglich  ist,  von  der  Hohlhandfläche  abziehen, 
um  so  für  das  schneidende  Instrument  den  nöthigen  Raum  zu  ge- 
winnen. Am  leichtesten  operirl  man,  wo  es  die  Räumlichkeit  zu- 
jäsßt,  mit  der  oben  angegebenen  Scheere,   Ist  diese   nicht  anwend- 
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bar,  so  bedient  man  sich  eines  geknöpften,  langen,  am  unteren 
Theile  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistouris,  oder  eines  am  obe- 
ren Ende  abgerundeten,  scharf  schneidenden,  an  den  Seitenrän- 
den  stumpfen  und  nach  der  Fläche  gekrümmten  Instrumentes, 
dessen  convexe  Fläche  der  Hohlhandseite  der  eingebrachten  Fin- 
ger zugekehrt  wird.  Die  kurzen  Schnitte  müssen  immer  mit  den 
Fingern  überwacht  werden,  und  es  erübriget  bei  leicht  zerreiss- 
barem  Gewebe  oft  nichts,  als  die  Amputation  stückweise  vor- 
zunehmen. Wird  die  Operation  durch  die  Enge  der  Vaginalmün- 
dung zu  sehr  erschwert,  so  kann  man  die  hintere  Commissur 
der  Schamlippen  spalten.  Die  Blutungsslülung  wird  auf  dieselbe 
Weise  vorgenommen,   wie  oben  angedeutet  ward. 

§•  31. 

Partielle  und  totale  Exstirpation  der  Gebärmutter.  Da  ich  keine 
historischen  Untersuchungen  in  meine  Mittheilungen  aufzunehmen 
beabsichtige,  so  berufe  ich  mich  auf  die  Geschichte  dieser  Ope- 
ration, wie  sie  fast  in  allen  neueren,  umfangreicheren  chirurgi- 
schen und  gynäcologischen  Werken  mit  Ausführlichkeit  abgehan- 
delt wird,  und  hebe  hier  nur  das  Endresultat  hervor,  dass  es 
eine  ausgemachte  Thatsache  ist,  dass  die  Gebärmutter  sowohl 
theilweise,  als  zur  Gänze  entfernt,  und  dabei  das  Leben  des 
Weibes  erhalten  und  viele  Jahre  ungestört  gefristet  wurde. 

Die  Anzeigen  zur  theilweisen  und  vollständigen  Ausrottung 
der  Gebärmutter  gaben  theils  bedeutende  organische  Entartungen 
dieses  Organes  meist  krebsiger  Natur,  theils  der  Vorfall  und  die 
Umstülpung  dieses  Organes.  Aus  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrun- 
gen ergibt  sich,  dass  hauptsächlich  dort,  wo  eine  nicht  krebsige, 
prolabirte  oder  invertirte  Gebärmutter  entfernt  wurde,  die  Erfolge 
sich  relativ  am  günstigsten  herausstellten,  dass  aber  fast  sämmt- 
liche  Exstirpationen,  die  wegen  Krebs  vorgenommen  wurden,  ent- 
weder bald  nach  der  Operation  oder  nach  Verlauf  einiger  Zeit  un- 
glücklich endeten.  Die  angeblich  günstig  verlaufenen  Krebsextir- 
palionen,  worunter  insbesondere  Latigenbeclcs  und  Bel/in/'s  Fall 
gehören,  lassen   unserer  Ansicht   nach,   nicht  mit   voller  Zuversicht 
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annehmen,  dass  man  es  wirklich  mit  einer  krebsigen  Infiltration 
zu  Ihnn  gehabt  habe,  und  lässt  man  dieses  endlich  auch  gelten,  so 
geht  aus  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfolgen  nur  das  Resultat  her- 
vor, dass  bei  früher  bestandenem  Prolapsus  es  in  einzelnen,  höchst 
seltenen  und  nicht  bestimmbaren  Fällen  nicht  unmöglich  ist,  durch 
partielle  oder  totale  Exstirpation  der  krebsigen  Gebärmutter  radicale 
Heilung  zu  erreichen,  welcher  Erfolg  jedoch  bei  der  in  der  Nor- 
mallage befindlichen  Gebärmutter  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nicht  erreichbar  zu  sein  scheint.  Schon  aus  diesem  Grunde,  so  wie 
endlich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Krebses,  die  im 
speciellcn  Theile  genauer  erörtert  werden,  und  aus  der  Schwierig- 
keit, Schmerzhaftigkeit  und  Gefährlichkeit  des  operativen  Verfahrens 
ergibt  sich  die  Verwerflichkeit  jedes  Versuches,  die  in  ihrer  Nor- 
mallage befindliche,  krebshaft  entartete  Gebärmutter  theilweise  oder 
gänzlich  auszurotten.  Aus  diesem  Grunde  werden  wir  uns  auch  nur 
auf  eine  cursorische  Angabe  des  hierbei  üblichen  operativen  Ver- 
fahrens beschränken, 

Obzwar  der  einfache  Prolapsus  der  Gebärmutter  in  einzelnen 
Fällen  sowohl  zur  partiellen  als  auch  zur  totalen  Exstirpation  An- 
lass  gegeben  hat,  und  der  Erfolg  nicht  immer  ungünstig  war,  so 
sind  wir  doch  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinungen  bei  dieser 
Krankheitsform  nie  so  dringend  sein  können,  als  dass  sie  nicht 
durch  ein  anderweitiges  Heilverfahren  so  weit  behoben  werden 
könnten,  dass  keine  Lebensgefahr  aus  denselben  erwächst,  so  wie 
die  gewonnenen  Resultate  der  Exstirpation  nie  die  Gefährlichkeit 
der  Operation  aufwiegen  werden ;  auch  dürfte  die  gefahrlosere  Am- 
putation des  zur  Degeneration  besonders  geneigten  Vaginaltheiles 
dem  Heilzwecke  in  dringenden  Fällen  genügen. 

Dringendere  Erscheinungen,  die  sich  durch  ein  anderweiti- 
ges Verfahren  nicht  immer  nach  Wunsch  beschwichtigen  lassen, 
worunter  namentlich  erschöpfende  Blutungen,  Blenorrhoen,  Ver- 
schwärung  und  Gangränescenz  gehören,  treten  dagegen  bei  lnver- 
sio  uteri  auf,  und  machen  hier  die  partielle  und  totale  Exstirpa- 
tion um  so  zulässiger,  als  hier  die  Erfahrung  die  relativ  günstig- 
sten Resulle  geliefert  hat.  Dessenungeachtet  bleibt  auch  hier  die 
Operation  nur  die  letzte  Zuflucht,  und  kann  nach   unserer  Ansicht 
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sich  in  der  Mehrzahl  der   Fälle  auf  die  theilweise  Entfernung  be- 
schränken. 

§.  32. 

Das  operative  Verfahren  bei  ausserhalb  der  Genitalien  lie- 
gender Gebärmutter  war  ein  dreifaches ;  man  bediente  sich  erstens 
entweder  nur  der  Ligatur,  oder  man  verband  sie  zweitens  mit  der 
nachträglichen  Amputation  unterhalb  der  Ligatur,  oder  man  wen- 
dete drittens  nur  den  Schnitt  an. 

Die  beiden  ersteren  Methoden  fanden  hauptsächlich  ihre  An- 
wendung bei  der  Umstülpung  der  Gebärmutter,  und  wenn  sie  auch 
in  einzelnen  Fällen  bei  krebsiger,  prolabirtcr  Gebärmutter  in  Ge- 
brauch gezogen  wurden,  so  ergibt  sich  doch  ihre  Unbrauchbarkeit 
zu  diesem  Zwecke  schon  hieraus,  dass  man  bei  dieser  Operations- 
weise nicht  zur  Kenntniss  der  Ausbreitung  des  Uebels  gelangt,  und 
somit  bald  zu  wenig,  bald  zu  viel  entfernen  kann,  so  wie  aus  dem 
Umstände,  dass  man  sich  in  der  Regel  genöthiget  sieht,  die  Ein- 
schnürung an  dem  dicksten  Theile,  an  dem  Körper  der  Gebärmut- 
ter vorzunehmen,  wodurch  eine  lebensgefährliche  Reaction  hervor- 
gerufen werden  kann. 

Bei  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  stellt  sich  dagegen  die 
Ligatur  als  dasjenige  Varfahren  dar,  welches  die  meisten  günstigen 
Erfolge  zählt.  Man  begnügt  sich  in  der  Regel  mit  einer  partiellen 
Abbindung,  indem  man  die  Ligatur  entweder  unmittelbar  unter  dem 
Muttermunde,  oder,  wenn  es  die  weitere  Ausbreitung  des  Krank- 
heitssitzes erfordert,  oberhalb  des  Muttermundes  anlegt.  Man  kann 
sich  hierzu  verschiedenartiger  Schnürapparate  bedienen,  doch  müs- 
sen dieselben  immer  ein  leichtes  Ablegen  der  Ligatur,  so  wie  ein 
allmäliges  Festerschnüren  gestatten,  indem  die  eintretenden  Reac- 
tionserscheinungen  verschiedene  Abänderungen  in  der  Constriction 
erfordern  können.  Zur  grösseren  Sicherung  der  Ligatur  sah  man 
sich  in  einzelnen  Fallen  veranlasst,  einen  seichten  Ringschnitt  zu 
machen,  und  sie  in  denselben  zu  legen,  oder  die  prolabirte  Partie 
in  der  Mitte  zu  durchstechen  und  so  eine  Doppelligatur  anzulegen.  — 
Nach  dem  Anlegen  der  Ligatur  treten  machmal  so  heftige  Reac- 
tionserscheinungen,     und    namentlich    so    bedeutende    Schmerzen 


-  76  - 

in  der  constringirten  Stelle  ein,  dass  man  sich  genöthigel  sieht,  die- 
selbe abzulegen ;  dies  zu  verhüten  wurde  insbesondere  eine  ma- 
ssige, allmälig  gesteigerte  Constriction  empfohlen.  Auch  lässt  die 
bis  zum  Abfallen  der  unterhalb  der  Ligatur  gelegenen  Partie  fort- 
gesetzte Einschnürung  eine  profuse,  jauchige  Zerstörung,  und  in 
deren  Folge  Erschöpfung  oder  auch  Jaucheresorption  und  tödtliche 
Phlebitis  besorgen.  Um  diesen  Erscheinungen  zu  begegnen,  wurde 
die  nachträgliche  Amputation  entweder  gleich  nach  der  Unterbin- 
dung oder  einige  Zeit  später  vorgenommen,  wobei  jedoch  wegen 
des  eintretenden  Collapsus  der  Theile  bei  weniger  sorgfältiger  Be- 
festigung der  Ligatur  diese  abglitt  oder  erfolglos  blieb,  so  dass  in 
einzelnen  Fällen  selbst  Vorfall  der  Gedärme  Statt  fand.  Wird  die 
Ligatur  dagegen  zu  ihrer  grösseren  Sicherung  so  hoch  angelegt, 
dass  die  ganze  Gebärmutter  unterhalb  derselben  zu  liegen  kommt, 
so  lauft  man  Gefahr,  die  oberhalb  gelegenen  Theile  des  Darmka- 
nales  und  der  Blase  in  die  Ligatur  zu  fassen  und  Incarcerations- 
erscheinungen  zu  bewirken. 

§.  33. 

Die  Operation  durch  den  Schnitt  wird  gleichfalls  durch  den 
Umstand  modificirt,  ob  man  eine  invertirte  oder  eine  einfach 
prolabirte  Gebärmutter  vor  sich  hat. 

Bei  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  begnügt  man  sich  ent- 
weder mit  einer  partiellen  Abtragung  des  aus  dem  Muttermunde 
hervorragenden  Theiles,  oder  man  amputirt  über  dem  Muttermunde 
mit  Zurücklassung  eines  Theiles  der  Cervicalportion,  oder  man 
exstirpirt  die  ganze  Gebärmutter.  Jede  dieser  Methoden  ist  mit  gro- 
sser Gefahr  verbunden,  indem  jede  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
mit  der  Verletzung  beträchtlicher  Gefässe  und  der  Exstirpation  eines 
Theiles  des  Bauchfelles  verknüpft  ist;  bei  der  Vornahme  der 
Tolalexslirpation  tritt  zugleich  die  Notwendigkeit  auf,  die  nächsten 
Anhänge  der  Gebärmutter,  die  Tuben  und  Ovarien,  die  in  die  In- 
versionslelle  hineinzuragen  pflegen,  zu  exslirpiren,  wodurch  die 
Verwundung  noch  grösser  wird;  so  zog  L.  JFolff  die  invertirte 
Gebärmutter  etwas  tiefer  hervor,    durchschnitt  den   Scheidengrund 
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«in  der  vorderen  Seite,  trennte  bei  allmäligcm  Herabziehen  der  Ge- 
bärmutter die  Bänder,  die  Ovarien  und  die  Tuben,  und  trug  end- 
lich auch  einen  Theil  der  kranken  hinteren  Wand  der  »Scheide  ab, 
vereinigte  hierauf  die  Wunde  durch  die  blutige  Naht,  und  reponirfce 
den  Rest  der  Scheide.  Die  Kranke  starb  nach  zwei  Tagen  unter 
Entzündungserscheinungen. 

Unserer  schon  früher  ausgesprochenen  Ansicht  nach  hat  man 
sich  daher  bei  Inversio  uteri  wo  möglich  immer  auf  eine  partielle 
Exstirpalion  nach  vorausgeschickter  Ligatur  zu  beschränken,  selbst 
dieses   Verfahren  aber  nur  als  letztes   Refugium  zu  betrachten. 

§•  34. 

Bei  der  Exstirpation  der  prolabirten  krebsigen  Gebärmutter 
war  man  in  der  Regel  bemüht,  das  Peritonaeum  unverletzt  zu  er- 
hallen, und  so  eine  Art  Enucleation  des  Uterus  aus  seiner  perito- 
naealen  Hülle  zu  bewerkstelligen.  Dieses  Verfahren  wurde  von  Lan- 
genbeck  bei  einer  angeblich  gleichfalls  mit  Krebs  behafteten  Kran- 
ken mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Er  begann 
die  Operation  mit  einem  kreisförmigen  Schnitte  an  der  Vereini- 
gungsstelle des  Scheidengrundes  mit  der  Gebärmutter,  ohne  jedoch 
hiebei  die  Vagina  zu  verletzen ;  drang  dann  theils  mit  der  Schneide 
des  Messers,  theis  mit  dem  Scalpellhefte  sich  dicht  am  Peritonaeum 
haltend,  immer  höher  hinauf,  bis  er  den  ganzen  Uterus  herausgelöst 
und  entfernt  hatte.  Die  Blutung  war  hiebei  so  bedeutend,  dass  die  Ge- 
fässe  umstochen  werden  mussten ;  dessenungeachtet  genass  die  Kran- 
ke vollständig.  Ein  ähnliches  Verfahren  empfiehlt  auch  Mulgu'tgiie, 
rathet  aber  nachträglich  die  blutige  Heftung  der  Wunde  vorzunehmen. 

Ein  ähnliches  Verfahren  kann  auch  bei  der  partiellen  Exstir- 
pation in  Anwendung  gezogen  werden,  so  wie  dies  ein  Opera- 
tionsfall von  BeUhii  lehrt,  wo  ein  Theil  des  Gebärmuttergrundes 
zurückgelassen  wurde,   und  die  Kranke  gleichfalls  genass. 

§.  35 

Handell  es  sich  darum,  die  innerhalb  des  Beckens  befindliche 
Gebärmutter  zu    exstirpiren,    so   erleidet  das   Verfahren    und    die 
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Schwierigkeit  der  Operation  hauptsächlich  durch  den  Umstand  eine 
Abänderung,  dass  das  Bewirken  eines  künstlichen  Prolapsus  ent- 
weder gelingt  oder  unmöglich  ist.  Wenn  aber  auch  die  Operation 
durch  das  Hervorleiten  der  Gebärmutter  wesentlich  erleichtert  wird, 
so  sind  die  hierzu  erforderlichen  Tractionen  eine  sehr  nachtheilige 
Zugabe  zu  dem  ohnedies  so  verletzenden  Operationsakte,  und  es 
waren  daher  auch  die  Resultate  dieses  Verfahrens  fast  ebenso- 
wenig erfreulich,  wie  jene,  die  sich  aus  jenen  Fällen  ergaben,  wo 
innerhalb  des  Beckens  operirt  wurde. 

Bei  dem  ersten  Verfahren  sucht  man  nach  Dublefs  Rathe 
gleichfalls  eine  Art  Enucleation  mit  Schonung  des  Peritonaeums  zu 
bewerkstelligen,  wobei  man  einen  Theil  des  Gebärmuttergrundes, 
der  in  der  Regel  von  der  Krebsinfiltration  frei  ist,  zurücklässt,  oder 
man  trennt,  nach  SieboMs  Verfahren,  die  Scheide  an  ihrer  Inser- 
tionsstelle,  durch  einen  Kreisschnitt  vom  Uterus,  spaltet  dann  das 
Bauchfell  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter 
und  vollendet  hierauf  die  Trennung  des  bänderigen  Apparates  mit 
einer  Winkelscheere.  Nach  der  Entfernung- der  Gebärmutter  werden 
die  blutenden  Gefässe  umstachen  und  die  Bauchfellwunde  geheftet. 
—  Andere  Aerzte  hielten  es  für  räthlicher,  und  zwar  insbesondere 
Recamier,  Gendrin,  Roux,  Colombat  die  Unterbindung  der  in 
den  breiten  Mutterbändern  enthaltenen  Gefässe  vor  deren  Durch- 
schneidung  zu  bewirken,  und  zu  diesem  Behufe  gab  Recamier  den 
Rath,  nach  Eröffnung  des  Peritonaealsackes  mit  dem  eingebrach- 
ten Finger  den  oberen  Rand  der  breiten  Mutterbänder  zu  erfassen, 
die  oberen  zwei  Drittheile  derselben  mittelst  eines  Messers  zu 
durchschneiden,  und  hierauf  um  das  untere  Drittheil,  welches  die 
Arteria  uterina  enthält,  eine  Ligatur  mittelst  gestielter  Nadeln  ein- 
zubringen. 

§.  36. 

War  es  nicht  möglich,  einen  künstlichen  Prolapsus  zu  be- 
wirken, so  bemühte  man  sich,  die  Gebärmutter  entweder  von  der 
Vagina  oder  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  entfernen. 

Bei  dem  ersteren  Verfahren  haben  sich  die  Schwierigkeiten 
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in  den  vorgekommenen  Fällen  der  Totalexstirpation  meist  so  ge- 
häuft, dass  es  nur  durch  die  gewaltsamsten  Operationsweisen  mög- 
lich war,   den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen. 

Das  Verfahren  war  auch  hier  ein  verschiedenes,  so  eröffnete 
Säufer  den  Scheidengrund  an  der  vorderen  Seite  und  drang  von 
hier  theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  Finger  und  dem  Seal* 
pellhefte  zwischen  Blase  und  Uterus  bis  an  das  Peritonaeum,  führte 
hierauf  die  ganze  Hand  in  die  Vagina,  drang  mit  den  Fingern  in 
den  Bauchfellsack,  und  zog  nach  mehrmaligen  vergeblichen  Versu- 
chen den  Grund  der  Gebärmutter  nach  abwärts,  wobei  die  Gedärme 
nachfolgten  und  reponirt  werden  mussten.  Nach  der  Reposition 
wurde  der  Gebärmuttergrund  immer  tiefer  in  die  Scheide  herabge- 
leitet, und  der  Uterus  gleichzeitig  von  seinen  hinteren  und  seitli- 
chen Verbindungen  getrennt.  —  Siebold  führte  zur  Sicherung  der 
Blase  einen  Catheter  in  dieselbe  ein,  eröffnete  das  Scheidengewölbe 
seitlich  und  begann  die  Trennung  der  Gebärmulterverbindungen 
mit  der  Durchschneidung  des  rechten  breiten  Mutterbandes ;  Bl\ut- 
del  dagegen  zog  es  vor,  die  hintere  Wand  der  Scheide  zu  trennen, 
und  zog  nach  Erweiterung  der  Wunde  den  Gebärmuttergrund  mit- 
telst eines  langen  Doppelhakens  durch  diese  hervor,  durchschnitt 
hierauf  die  breiten  Mutterbänder  und  die  Verbindungen  des  Uterus 
mit  der  Blase.  —  Da  bei  diesen  Operationsmethoden  gewöhnlich 
das  Einführen  der  ganzen  Hand  in  die  Vagina  nöthig  war,  so  sahen 
sich  mehrere  Operateure  bei  ungenügender  Weite  der  Genitalien 
veranlasst,  das  Perinaeum,  ja  selbst  die  Vagina  zu  spalten.  (Lan- 
yeiiheck,  Siebold,  Lizard).  Eben  so  machte  die  Schwierigkeit 
der  Operation  gewöhnlich  einen  reichlichen  Instrumentenvorrath 
nothwendig,  von  dessen  näherer  Angabe  wir  uns  um  so  mehr  über- 
heben zu  können  glauben,  als  jeder  specielle  Fall  das  Bedürfniss 
in  dieser  Beziehuni;  ändert. 
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§.  37. 

Bei  der  hypogastrischen   Methode  wird   nach  LangenbecÜz 

Verfahren  die  Bauchhöhle  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schambein- 
verbindung in  der  weissen  Bauchlinie  eröffnet,    die  Gedärme  von 
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einem  Gehilfen  zurückgehalten,  der  Uterus  mit  der  eingebrachten 
linken  Hand  gefasst,  mit  der  andern  Hand  das  rechte  Multerband 
mittelst  einer  langen,  krummen  Scheere  durchschnitten,  die  Gebär- 
mutter emporgehoben,  und  hierauf  noch  die  übrigen  Verbindungen 
getrennt.  (Eine  auf  diese  Weise  Operirte  verschied  den  nächstfol- 
genden Tag). 

Nach  Gutberlafä  und  DeJpecIis  Operationsweise  wird  diese 
so  gefährliche  Methode  der  Exstirpation  durch  ein  viel  complicir- 
teres  Verfahren  zugleich  für  die  Kranke  noch  viel  qualvoller  ge- 
macht. Der  erslere  erfand  ein  besonderes  Instrument  zur  Fixirung 
des  Gebärmutterhalses  von  der  Vagina  aus,  und  der  Letztere  räth 
zur  vorläufigen  Trennung  der  Gebärmutter  von  der  Blase,  die  von 
der  Scheide  aus  vorzunehmen  ist.  —  In  Bezug  auf  die  letztange- 
führten Operationsmethoden  hoffen  wir  von  der  Zukunft,  dass 
wohl  keine  derselben  noch  einen  Nachahmer  finden  wird. 
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IL  Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Ge- 
Mmutterfcraiiklieiten. 


1)      Entwicklungs  -     und    Formfehler    der 
Gebärmutter« 

§.   38.   a)   Mangel  und   rudimentäre  Bildung. 

Anatomisches  Verhalten,  So  selten  der  vollständige  Mangel  der 
Gebärmutter  ist,  so  sind  doch  von  mehreren  Seiten  Fälle  bekannt 
gemacht  worden,  wo  sich  nicht  einmal  die  Spur  eines  Rudimentes 
des  Uterus  erkennen  liess.  Die  anatomische  Nachweisung  des  voll- 
ständigen Mangels  der  Gebärmutter  ist  übrigens  in  einzelnen  Fällen 
nicht  ohne  Schwierigkeit,  wie  es  sich  aus  der  nachstehenden  Be- 
schreibung eines  von  mir  genau  untersuchten  Präparates  des  Pra- 
ger pathologisch  anatomischen  Museums  ergibt. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  81  Jahre  alten  Witwe,  wel- 
che am  7.  October  1841  im  allgemeinen  Krankenhause  an  Pneu- 
monie starb.  Bei  diesem  Individuum  bestand  die  Vagina  aus  zwei 
Theilen;  der  untere,  äussere  ist  1  Zoll  lang,  seine  Weite  beträgt 
beiläufig  ein  Viertheil  der  gewöhnlichen;  übrigens  ist  die  Scheide  von 
einer  Seite  zur  anderen  comprimirt  und  endet  nach  oben  blind.  Einen 
halben  Zoll  über  dieser  Endigung  fangt  der  zweite  Theil  der  Vagina 
zugespitzt  an,  steigt,  sich  allmälig  erweiternd,  in  die  Beckenhöhle,  ist 
3  Zoll  lang  und  von  vorn  nach  hinten  platt  gedrückt,  durchgehends 
häutig,  und  endigt  gleichfalls,  sich  nach  rechts  umbiegend  und  zu- 
sammenziehend, blind.   Die  Innenfläche  dieses  Theiles  der  Vagina 
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ist  grösstenteils  glatt,  im  mittleren  Theile  jedoch  zu  beiden  Seiten 
mit  einer  regelmässigen  Reihe  von  Grübchen  und  kurzen  Quer- 
bändchen  versehen.  —  Vom  Uterus  ist  keine  Spur  vorhanden.  — 
Das  linke  Ovarium  ist  in  eine  citronengrosse,  harte,  fibröse  Ge- 
schwulst verwandelt.  Die  linke  Tuba  ist  mehrmal  gewunden,  dau- 
mendick und  mit  bräunlichem,  zerfallenem  Faserstoffe  angefüllt, 
mit  der  Umgebung  theilweise  verwachsen,  und  endigt  in  dem  brei- 
ten linken  Mutlerbande,  ohne  sich  bis  zu  dem  oberen  Theile  der 
Vagina  zu  erstrecken.  —  Das  rechte  Ovarium  ist  etwas  dickhäuti- 
ger, sonst  normal.  Das  Abdominalende  der  rechten  Tuba  ist  frei, 
sie  selbst  aber  nur  einen  Zoll  lang,  und  nur  ein  Dritttheil  derseU 
ben  vom  Bauchende  aus  durchgängig.  Ihr  inneres  Ende  verliert  sich 
abwärts  steigend  in  den  rechten  Fledermausflügel.  —  Die  breiten 
Multerbänder  treten  zu  dem  oberen  Ende  der  Vagina  und  zur  Blase, 
und  schliessen  eine  platte,  derbe  Zellschichte  zwischen  sich  ein; 
das  linke,  breite  Mutterband,  so  wie  das  linke  Eierstockband  ist 
bedeutend  verlängert.  Die  runden  Multerbänder  werden  durch  zwei 
Gefässbündel  substituirt,  die  zum  oberen  Ende  der  Vagina  verlau- 
fen. —  Zwischen  dem  oberen  Theile  der  Scheide,  dem  Rectum, 
dem  linken  Theile  der  Harnblase  und  der  linken  Beckenwand  befand 
sich  ein  pomeranzengrosser,  dickhäutiger,  zelliger  Sack,  der  zer- 
fallenen organisirten  Faserstoff  (einen  alten  Blutherd)  einschloss, 
und  mit  der  Nachbarschaft  theils  fest,   theils    lose  zusammenhing. 

In  diesem  Falle,  wo  sich  keine  Spur  einer  Ulerussubstanz 
erkennen  liess,  imilirte  der  obere.  Theil  der  Scheide  doch  einiger- 
maßen die  Uterusform,  indem  er  sich  nach  oben  etwas  erweiterte 
und  nach  rechts  hornförmig  umbog,  auch  entsprechen  die  Grüb- 
chen und  Querbändchen  an  seiner  Innenfläche  einigermassen  den 
Drüsen  und  Querfalten  des  Cervicallheiles  der  Gebärmutter.  Be- 
merkenswerth  sind  in  diesem  Falle  die  zwei  vorgefundenen  apoplec- 
lischen  Herde,  der  eine  in  der  linken  Tuba,  der  andere  im  linken 
oberen  Beckenraume,  welche  beide,  höchst  wahrscheinlich  aus  den 
Jugendjahren  der  Verstorbenen  stammend,  einer  vicariirenden  Ca- 
tamenialsecrelion  zuzuschreiben  sein  dürften. 

Der  Mangel  der  Gebärmutter  ist  immer  mit  anderweitigen 
Defecten    der   Geschlechtstheile  verbunden.    Immer  ist  theilweiser 
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oder  vollständigen  Mangel  der  Vagina,  der  Tuben  und  der  runden 
Mutterbänder  vorhanden,  und  selbst  bei  theilvveisen  Vorhandensein 
dieser  Organe  werden  dieselben  gewöhnlich  nur  in  verkümmertem 
Zustande  vorgefunden.  Die  Eierstöcke  dagegen,  die  breiten  Mutter-- 
bänder  und  die  äusseren  Geschlechtsteile  können  sämmtlich  mehr 
oder  weniger  vollständig  vorhanden  sein.  Wie  überhaupt  aber  be- 
trächtliche angeborene  Missbildungen  nicht  selten  in  Gemeinschaft 
mit  mehrfachen  DitTormitäten  vorkommen,  so  pflegt  der  Mangel  des 
Uterus  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  anderweitigen  Bildungsabwei- 
chungen vereint  aufzutreten,  und  hievon  sind,  in  Bezug  auf  die 
Sexualorgane,  verschiedene  Hemmungsbildungen  der  äusseren  Ge- 
nitalien und  der  Mangel  eines  oder  beider  Ovarien,  oder  rudimen- 
täre Bildung  der  tetzteren  beobachtet  worden. 

Diese  sämmtlichen  Bemerkungen  gelten  zugleich  von  der 
rudimentären  Bildung  des  Uterus,  welche  in  pathologischer  Bezie- 
hung übrigens  mit  dem  vollständigen  Mangel  dieses  Organes  in  den 
meisten  Punkten  gleiche  Ergebnisse  darbietet,  so  dass  wir  diese 
Zustände  gemeinschaftlich  in  Betrachtung  ziehen   können. 

Die  rudimentäre  Bildung  der  Gebärmutter  stellt  sich  in 
ihrer  ausgesprochensten  Form  als  theilweise  Entwicklung  zweier 
getrennter  Uterushörner  dar,  an  deren  Stelle  man  zwei  erbsen- 
bis  bohnengrosse,  solide  oder  auch  hohle  Körper  findet,  die  aus 
Uterussubstanz  bestehen,  und  mit  einer  mehr  oder  weniger  ver- 
kümmerten Tuba  verbunden  sind.  Diese  Rudimente  des  Uterus 
sind  in  eine  dünne  Zellschichte  und  in  eine  Dupplicatur  der  Bec- 
kenpartie des  Peritonaeums  eingebettet.  Der  übrige  Genitalapparat 
bietet,  wie  schon  bemerkt  wurde,  bei  dieser  Form  ähnliche  Abwei- 
chungen dar,  wie  bei  vollständigem  Mangel  der  Gebärmutter.  Je 
grösser  diese  Rudimente  werden  und  je  näher  sie  aneinanderrücken, 
um  so  mehr  ahmen  sie  mit  der  intermediären  Zellgcwebsschichte, 
welche  dann  auch  einzelne  quer  verlaufende  Uterusfasern  ein- 
schliesst,  die  Form  der  Gebärmutter  nach,  und  um  so  vollstän- 
diger finden  wir  dann  die  Tuben  und  die  runden  Mutterbänder 
entwickelt ,  ja  selbst  die  Vagina  tritt  mit  dem  rudimentären  Ute- 
rus als  eine  strangförmige ,  solide  oder  durchbohrte  Verlänge- 
rung in  Verbindung. 
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Diese  Rudimente  bieten  zu  beiden  Seiten  nicht  immer  den- 
selben Grad  der  Entwicklung  dar,  und  es  kann  die  eine  Hälfte  grö- 
sser als  die  andere  sein,  ja  es  ereignet  sich  auch ,  das  die  eine 
Hälfte  des  Uterus  mehr  oder  weniger  vollkommen  und  die  zweite  nur 
rudimentär  vorhanden  ist.  Diese  zwei  auf  einer  verschiedenen 
Stufte  der  Entwicklung  befindlichen  Theile  sind  entweder  von  einan- 
der getrennt,  oder  sie  bilden  einen  gemeinschaftlichen  missstalte- 
ten  Uteruskörper.  Im  ersteren  Falle  pflegt  das  Rudiment  mit  der 
anderen  Uterushälfte  durch  einen  soliden  oder  hohlen  Strang  von 
Uterinsubstanz  verbunden  zu  sein,  im  zweiten  Falle  entstehen  die 
verschiedenen  Grade  des  Uterus  unicornis,  der  auf  der  niedersten 
Stufte  dieser  Diformität  sich  als  einseitige  Abstumpfung  eines  Ge- 
bärmutterhornes  mit  Mangel  der  gleichseitigen  Tuba  darstellt.  Pr. 
Rokitansky  in  seinen  meisterhaften  Untersuchungen  dieses  Gegen- 
standes (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  Bd.  IL  S.  513) 
erklärt  den  einhörnigen  Uterus  für  eine  aus  einem  rudimentären 
Uterusborn  entwickelte  Uterinalhälfte,  für  die  unpaarige  Hälfte  eines 
Uterus  bicornis.  Wir  jedoch  halten  ihn  für  die  Zusammensetzung 
einer  gehörig  entwickelten  Gebärmutterhöhle  mit  einer  rudimentä- 
ren. Durch  diese  Verbindung  ihuss  notwendiger  Weise  auch  die 
Gestalt  der  gehörig  entwickelten  Hälfte  eine  Veränderung  erleiden, 
und  das  um  so  mehr,  je  beträchtlicher  die  Unvollständigkeit  des  an- 
slossenden  Rudimentes  ist.  Je  grösser  dagegen  die  rudimentäre 
Hälfte  wird,  um  so  vollkommener  gestaltet  sich  auch  das  vollstän- 
dig vorhandene  zweite  Hörn,  und  so  finden  wir  bei  der  einseitigen 
Abstumpfung  eines  Uterinalhornes  mit  Mangel  der  Tuba  die  zweite 
(iebärmutleihälfte  vollkommen  normal.  Je  grösser  der  Defect  der 
einen  Hälfte  ist,  und  je  ausgesprochener  demnach  der  Uterus  uni- 
cornis sich  darstellt ,  um  so  schlanker  und  spindelförmiger  er- 
scheint die  ganze  Gebärmutter,  und  es  beugt  sich  dann  das  ent- 
wickelte Hörn  von  der  Achse  des  Uterus  abweichend,  mehr  oder 
weniger  nach  aussen  um;  gewöhnlich  ist  mit  dieser  Difformital 
auch  Defect  der  Tuba  an  der  rudimentären  Seite  verbunden, 
oder  es  ist  dieselbe  gleichfalls  nur  rudimentär  vorhanden,  oder 
pflanzt   sich   blind   am   Oervicallheile  ein. 
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§.  39. 

Symptome.  Sowohl  die  körperliche  als  die  sexuelle  Entwicklung 

des  Weibes  kann  selbst  bei  vollständigem  Mangel  der  Gebärmutter 
ungestört  zu  Stande  kommen,  ja  die  Mehrzahl  der  betroffenen  Wei- 
her würde  eine  derartige  Difformität  gar  nicht  ahnen,  wenn  nicht 
das  Ausbleiben  der  erwarteten  Menstruation  ,  und  die  gewöhnlich 
vorhandene  Verbildung  der  zugängigen  Geschlechlslheilo.  nament- 
lich der  Vagina,  ihre  Aufmerksamkeit  erregen  würde.  Der  weih- 
liche Habitus  ist  meist  deutlich  ausgeprägt,  der  Busen  regelmässig 
entwickelt,  und  auch  die  äusseren  Geschlechtstheile  können  bis  auf 
den  Scheidenmund  der  entweder  vollständig  verschlossen,  oder 
mit  einem  mehr  oder  weniger  schlaffen  zelligen  Membran  ausgefüllt 
ist,  die  nach  aufwärts  sich  einstülpend  eine  rudimentäre  Vagina 
darstellt,  vollkommen  normal  gebildet  sein.  —  In  einzelnen  Fällen 
jedoch,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde  sind  auch  die  äusseren  Ge- 
nitalien mehr  oder  weniger  verbildet  oder  verkümmert,  welche 
Difformität  jedoch  sich  als  zufällige   Complication  darstellt. 

Die  Menstruation  tritt  bei  vollständigem  Mangel  und  den  nie- 
deren Hemmungsbildungen,  wie  leicht  begreiflich,  nicht  ein,  doch 
können  sich  molimina  menstrualia  mit  bedeutenden  intermittirenden 
Beschwerden ,  ja  selbst  vicariirende  Blutungen  in  verschiedenen 
Körpertheilen  einstellen.  Als  eine  derartige  vicariirende  Blutung 
haben  wir  die,  bei  der  oben  gegebenen  Sectionsgeschichte,  beschrie- 
benen,  apoplectischen  Herde  in  den  Beckengebilden  angesehen.  — 
Die  Geschlechtslust  wird  gleichfalls  durch  die  erwähnten  Hemmungs- 
bildungen des  Uterus  nicht  beeinträchlel,  und  wenn  die  Difformität 
der  äusseren  Genitalien  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  der  Geschlechts- 
genuss  ganz  unmöglich  wird,  so  ereignet  es  sich,  dass  durch  häu- 
fig wiederholten  Coitus  die  rudimentäre  Vagina  ausgedehnter  und 
länger  wird ,  wie  wir  dies  bei  einem  kliniseken  Falle  im  Jahre 
1843  beobachteten.  Der  Fall  betraf  eine  26jährige  Israelitin  von 
vollkommenem  weiblichen  Habitus,  etwas  verkümmerten,  sonst  regel- 
mässigen äusseren  Genitalien,  und  mangelnden  Uterus,  die  seit  meh- 
reren Jahren  verehelicht ,  durch  wiederholten  Coitus  eine  so  be- 
deutende Erschlaffung  und  Ausdehnung  der  ausfüllenden  Membran 
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erfahren,  dass  man  dieselbe  in  der  Richtung  der  mangelnden  Va- 
gina bis  auf  5/4  Zoll  einstülpen  konnte. 

Sind  grössere  Rudimente  des  Uterus  vorhanden  und  tritt  die 
Vagina  mit  demselben  nicht  in  Verbindung,  oder  ist  dieselbe  obli- 
terirt,  so  können  sich  auch  die  Erscheinungen  der  Ansammlung 
von  Menstrualblut,  wie  wir  deren  noch  bei  den  Betrachtungen 
über  Atresie  erwähnen  werden,  einstellen.  Die  Conception  ist  in 
allen  Hemmungsbildungen  des  Uterus ,  mit  welchen  Mangel  oder 
Undurchgängigkeit  der  Vagina  verbunden  ist,  unmöglich;  fällt  je- 
doch dieses  Hinderniss  hinweg  ,  so  kann  auch  im  rudimentären 
Uterus  Conception  Statt  finden.  So  wurden  namentlich  im  einhör- 
nigen Uterus  in  mehreren  Fällen  wiederholte,  normal  verlaufende 
Schwangerschaften,  und  zwar  selbst  in  den  Fällen,  wo  nur  eine 
Tuba  und  ein  Ovarium  vorhanden  war  Entbindungen  von  Früchten 
beiderlei  Geschlechtes  wahrgenommen.  Eben  so  erwähnt  Rokitan- 
sky (Seite  519)  eines  Falles,  wo  Schwangerschaft  in  einem  rudi-r 
mentären  Hörn,  welches  mit  der  anderen  normal  entwickelten  Ge- 
bärmutierhälfte durch  einen  engen  Kanal  in  Verbindung  stand,  Statt 
gefunden  hat  und  in  Folge  dieser  Conception,  Berstung  und  Verblu- 
tung eingetreten  war.  — 

§.  40, 

Diapose,  Ob  vollständiger  Mangel  oder  nur  kleine  Rudimente 
der  Gebärmutter  zugegen  sind,  lässt  sich  im  Leben  nicht  unterschei- 
den, und  wir  können  nur  über  grössere  Verschiedenheiten  des  De- 
fectes  urtheilen.  Auf  bedeutendere  Defecte  können  wir  nur  dann 
schliessen ,  wenn  wir  die  oben  angeführten  Verbildungen  der  Va- 
gina und  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  den  Mangel  der  Men- 
strualsecrelion  am  normalen  Orte  antreffen.  Treten  dagegen  deutli- 
che Catamenialbeschwerden  in  der  Uterusgegend  ein,  und  bildet 
sich  eine  diesem  Organ  entsprechende  Geschwulst,  so  kann  selbst 
bei  vollständiger  Abwesenheit  eines  Scheidenkanales  vom  Mangel 
des  Uterus  keine  Rede  mehr  sein.  Zu  einer  genaueren  Erforschung 
de*  Zuslandes  der  Gebärmutter  ist  eine  sorgfältige  Untersuchung 
flurch  das  Rectum  und  durch  die  Blase  nothwendig,    und  zu  die- 
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sem  Behufe  führt  man  einen  starken  männlichen  Catheter  so  tief 
als  möglich  in  die  Blase  und  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
gleichzeitig  tief  in  das  Rectum,  und  lässt  von  einem  Gehilfen  einen 
starken  Druck  auf  die  untere  Bauchgegend  in  der  Richtung  gegen 
den  Beckeneingang  ausüben.  Ist  bedeutender  Defect  der  Vagina 
und  des  Uterus  vorhanden,  so  fallt  einem  gleich  beim  Einführen 
des  Fingers  in  das  Rectum  die  bedeutende  Vorlagerung  der  vor- 
deren Wand  des  Mastdarmes  auf,  welche  hier  in  sehr  nahe  Berüh- 
rung mit  den  Harnwegen  tritt ,  so  dass  man  den  ganzen  Verlauf 
der  Sonde  durch  die  Urethra  und  den  Blasenhals  verfolgen  kann  ; 
und  so  hoch  man  auch  mit  dem  Finger  eindringt,  so  stösst  man 
doch  auf  keinen  die  Uterusform  darbietenden  Körper.  Dass  man 
jedoch  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  noch  immer  nicht 
gegen  Irrlhümer  in  der  Diagnose  geschützt  ist,  ergibt  sich  aus  dem 
Umstände,  dass  mit  dem  Uterusmangel  bedeutende,  consecutive, 
organische  Verbildungen  des  inneren  Geschlechtsapparates  verbun- 
den sein  können,  die  die  Untersuchung  beträchtlich  erschweren 
oder  unmöglich  machen ,  wie  dies  zum  Beispiel  in  dem  oben  er- 
wähnten Sectionsfalle  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Die  Diagnose  bedeutender  Uterusrudimente,  die  mit  einem 
Vaginalkanale  in  Verbindung  treten,  und  namentlich  des  Uterus  uni- 
cornis,  mit  seitlicher  Umbeugung  des  Uterushornes  dürfte  im  Leben 
dureh  den  Gebrauch  der  Uterussonde    (vide  §.  16«)  möglich  sein. 

§.  41. 

Prognose  und  Therapie.  Wie  wenig  in  einzelnen  Fällen  die  Le- 
bensdauer durch  den  Mangel  des  Uterus  beeinträchtiget  wird,  ergibt 
sich  schon  aus  dem  Eingangs  erwähnten  Falle,  wo  das  betreffende 
Weib  81  Jahre  alt  wurde  ;  in  anderen  Fällen  jedoch  wird  das  Leben 
auf  verschiedene  Weise  bedroht;  u.  z.  durch  die  sich  wiederholen- 
den catamenialen  Bestrebungen,  die  entweder  Enlzündungskrank- 
heiten  verschiedener  Organe  oder  vicariirende  Blutungen  zur  Folge 
haben,  die  nach  der  Wichtigkeit  des  betroffenen  Organes,  mehr 
oder  weniger  gefährliche  Folgen  hervorrufen.  Eben  so  kann  bei  grö- 
sseren Uterusrudimenten,  die  Ansammlung  von  Menstrualblut  die  spä- 
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ter  zu  erwähnenden  Nachtheile  haben,  so  wie  auch  Conception 
im  rudimentären  Uterus  tödtliche  Berstung  bedingen  kann.  Die  ge- 
ringsten Nachtheile  erwachsen  aus  dem  Uterus  unicornis  ,•  doch 
scheint  auch  dieser  eine  grössere  Disposition  zum  Abortus  zu  be- 
dingen. 

In  therapeutischer  Beziehung  lässt  sich  bei  den  niederen 
Hemmungsbildungen  nichts  anderes  thun,  als  in  den  Fällen  wo  Ge- 
fahr drohende  Catamenialerscheinungen  auftreten,  diese  symptoma- 
tisch zu  bekämpfen  und  nöthigenfalls  künstliche  Blutentleerungen  zu 
substituiren.  Bei  den  niedersten  Hemmungsbildungen  sind  übrigens 
die  Kranken  vor  jedem  operativen  Eingriffe  zu  warnen,  zu  welchen 
sie  nicht  selten  ,  durch  voreilige  Aerzte  aufgemuntert,  nicht  abge- 
neigt sind. 

§.  42.  b)  Angeborene  Spaltungen  der  Substanz  und 
T  h  e  i  1  u  n  g  e  n   der  Höhle   der  Gebärmutter. 

Anatomisches  Verhalten.  Selbst  im  normal  entwickelten  Uterus 
findet  man  eine  Andeutung  seiner  ursprünglichen  Bildung  aus  zwei 
seitlichen  Hälften,  die  sich  im  Cervicaltheile  durch  das  Zusammen- 
stossen  der  Querfalten  zu  einer  verticalen  Schleimhautleiste,  die  in 
der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Wand  verläuft,  zu  erkennen 
gibt  und  auch  im  Körper  aus  dem  Verlaufe  der  Fiberschichten  be- 
sonders zur  Zeit  der  Gravidität  kenntlich  ist.  Am  deutlichsten  spricht 
sich  dieses  Verhältniss  in  der  Anordnung  der  oberflächlichen  Fibern 
aus,  welche  in  bogenförmiger  Richtung  vom  Grunde  der  Gebärmut- 
ter nach  abwärts  gegen  die  Mitte  des  Organes  laufen,  und  hier  ge- 
nau in  der  Mittellinie  sich  unter  spitzigen  Winkeln  begegnen.  Selbst 
von  den  queren  Faserschichlen  steigen  viele  unmittelbar  an  der 
Medianlinie  des  Uterus  etwas  nach  abwärts,  und  stossen  unter 
stumpfen  Winkeln  aneinander,  so  dass  ihr  Zusammentreffen  in  der 
Mitte  mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbar  bleibt. 

Was  wir  im  Normalzuslande  angedeutet  finden,  kommt  bei 
abnormer  embryonaler  Bildung  in  allen  Graden  der  Entwicklung 
vor,  und  das  Zerfallen  der  Gebärmullar  in  zwei  geschiedene  Hälf- 
ten ist  ein  nicht  so  selten  vorkommender  Bildungsfehler.     Er  stellt 
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sich  hauptsächlich  in  zwei  Formen  dar;  entweder  ist  die  Trennung 
schon  äusserlich  sichtbar,  indem  die  Substanz  der  Gebärmutter  von 
der  Mitte  des  Grundes  aus  durch  eine  melir  oder  weniger  liefe  und 
breite  Furche  in  zwei  seilliche  Hörner  gelheilt  ist,  oder  die  Tren- 
nung betrifft  mir  die  Höhle ,  die  mit  einer  in  der  Medianlinie  ver- 
laufenden Scheidewand  versehen  ist. 

Jene  Spaltungen  der  Gebärmuttersnbstanz  stellen  den  Uterus 
bicornis  in  seinen  verschiedenen  Entwicklungsgraden  dar.  Er  bietet 
von  einer  seichten  Einkerbimg  seines  Grundes  bis  zum  stumpfwink- 
ligen, ja  fast  horizontalen  Auseinandertreten  der  beiden  Hälften 
des  Uteruskörpers  alle  Zwischenformen  dar.  Die  beiden  auseinan- 
der tretenden  Hörner  sind  an  ihrer  Vereinigungsstelle  immer  durch 
eine  abgerundete  nach  hinten  etwas  gewölbte  Zwischensubstanz, 
welche  nach  Rokitanskys  Untersuchungen  den  Uterusgrund  reprä- 
sentirt,  verbunden  und  von  dieser  senkt  sich  gewöhnlich  ein  mehr 
oder  weniger  tief,  in  einzelnen  Fällen  bis  zum  Muttermunde  rei- 
chenden Septum  herab.  In  anderen  Fällen  dagegen  treten  die  bei- 
den Hörner  in  eine  gemeinschaftliche  Höhle  zusammen.  Jedes  Hörn 
ist  mit  einer  einfachen  Tuba  und  mit  einem  Ligamentum  teres  ver- 
sehen. Das  Orificium  externum  mündet  bald  in  eine  einfache,  bald 
in  eine  doppelte  Vagina, 

Die  andere  Form  stellt  den  Uterus  bilocularis  dar,  der  bei 
fast  normaler  äusserer  Bildung  des  Uterus,  zwei  mehr  oder  weni- 
ger vollständig  geschiedene  Höhlen  einschliesst,  Die  Theilung  wird 
durch  eine  Zwischenwand  von  Muskelsubstanz  von  verschiedener 
Dicke  bewirkt.  Diese  Scheidewand  verläuft  von  vorn  nach  rück- 
wärts, so  dass  die  Höhle  in  zwei  seitliche  Räume  zerfällt,  und  er- 
streckt sich  vom  Gebärmuttergrunde  entweder  bis  zum  äusseren 
Muttermunde,  oder  sie  setzt  sich  nur  bis  zum  inneren  Muttermunde 
fort,  oder  sie  bildet  endlich  nur  einen  halbmondförmig  ausgeschweif- 
ten, in  die  Höhle  hineinragenden,  leistigen  Vorsprung,  der  ge- 
wöhnlich hinten  liefer  kerab  reicht  als  vorn.  Im  ersleren  Falle  fin- 
det man  nicht  selten  einen  doppelten  Muttermund  mit  unvollkom- 
menen ,  etwas  verkümmerten  Lippen  ,  und  es  vereint  sich  diese 
Difformität  häufig  mit  doppeller  Vagina,  wobei  das  Septum  des 
Uterus  mit  jenem  der  Vagina  ein  Continuum  bildet.  Die  beiden  Ute- 
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riishöhlen  sind  nicht  immer  von  gleicher  Grösse,  ja  es  überwiegt 
nicht  selten  die  eine  bedeutend  über  die  andere,  so  wie  die  gleich- 
zeitig vorhandene  Dnpplicität  der  Vagina  eine  gleichartige  Verschie- 
denheit des  Volumens  darbieten  kann,  ja  es  kann  die  eine  Uterus- 
hohle  auch  in  einen  obliterirten  Vaginalkanal  führen. 

Die  Anordnung  der  Palmae  plicatae,  so  wie  die  ganze  Gestal- 
tung des  Uterus  zeigt,  dass  die  fragliche  DifTormität  durch  die  un- 
vollständige Vereinigung  zweier  Uterushälften  bedingt  ist,  wobei 
nach  Rokitansky  's  Bemerkung  die  beiden  Hälften  eine  leichte  Wäl- 
zung nach  vorn  zeigen.  Diese  gibt  sich  durch  eine  leichte  Abfla- 
chung  der  hinteren  Gebärmutterwand,  und  durch  eine  grössere  Con- 
cavität  der  vorderen ,  so  wie  durch  das  Zusammendrängen  der 
vorderen  Palmae  plicatae  gegen  das  vorhandene  Septum  kund. 

Auch  diese  Difformitäten  sind  in  einzelnen  Fällen  mit  ander- 
weitigen Missbildungen  verbunden,  und  in  Folge  deren  Coexistenz 
fliessen  nach  Rokitansky  in  seltenen  Fällen  die  beiden  Uterushälf- 
ten nicht  zusammen,  und  der  Uterus  ist  völlig  in  zwei  Hälften  zer- 
fallen, und  diese  durch  das  Rectum,  Colon,  den  Dünndarm,  ein 
Rudiment  des  einen  oder  des  anderen,  sein  Gekröse,  durch  die 
Harnblase  geschieden.  In  den  meisten  Fällen  hat  sich  der  untere 
Abschnitt  beider  oder  zum  wenigsten  der  einen  Uterinalhälfte  nur 
höchst  unvollständig  entwickelt,  und  dies  gilt  auch  und  noch  mehr 
von  den  Scheidenkanälen  und  von  der  äusseren  Scham. 

Bemerkenswerth  erscheinen  noch  in  anatomischer  Beziehung 
die  Veränderungen  des  uterus  bicornis  und  bilocularis  während 
der  Gravidität.  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  jede 
dieser  DilTormitäten,  wenn  sie  mit  Durchgängigkeit  der  Vagina  und 
der  Tuben  oder  wenigstens  einer  der  letzteren  verbunden  war,  die 
Conception  nicht  beeinträchtige,  und  es  wurde  nicht  nur  einseitige, 
sondern  manchmal  auch  beiderseitige  Gravidität  und  zwar  die  letz- 
tere entweder  gleichzeitig  oder  aufeinander  folgend  beobachtet. 
Doppelseitige  Gravidität  wurde  meines  Wissens  nur  in  jenen  Fäl- 
len beobachtet ,  wo  eine  einfache  Vagina  vorhanden  war  ,  indem 
bei  doppelter  Vagina  gewöhnlich  nur  der  erweiterte  Scheidenka- 
nal beim  Coitus  in  Anspruch  genommen  wird,  wesshalb  auch  die 
Conception   nur   in   der  entsprechenden  Uterushälfte  Statt    findet. 
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Aber  selbst  bei  einfacher  Vagina  findet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Gravidität,  selbst  wenn  sie  sich  sehr  oft  wiederholt,  immer  in  der- 
selben Uternshälfte  und  zwar  meist  in  der  rechten  Statt,  so  dass 
schon  mehrere  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  fünf  bis  eilf  Schwan- 
gerschaften immer  in  denselben  Uterushorn  Statt  gefunden  haben. 
Wurde  hierauf  die  andere  Hälfte  zufällig  geschwängert,  so  ergaben 
sich  nicht  selten  bedeutende  Steigerungen  im  Schwangerschafts- 
verlaufe. 

Es  gehört  unter  die  constanten  Erscheinungen ,  dass  bei 
der  einseitigen  Gravidität,  selbst  bei  vollständig  getheiltem  Uterus, 
die  leere  Hälfte  immer  eine  sympatische  Veränderung  .eingeht,  die 
sich  durch  Massenzunahme,  grössere  Gefässentwicklung,  Vergrö- 
sserung  der,  Höhle  und  Ausschwitzung  eines  plastischen  Stoffes 
auf  der  Innenfläche  kund  gibt.  Hiedurch  wird  die  Ausdehnung 
der  geschwängerten  Hälfte  begünstigt ,  so  dass  der  Schwanger- 
schaftsverlauf in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gestört  wird.  In 
den  Fällen  wo  beiderseitige  Conception  Statt  findet,  erreichen  die 
Früchte  immer  einen  ungleichen  Grad  der  Entwicklung,  so  dass 
das  eine  Kind  auffallend  kleiner,  und  in  der  Bildung  zurückge^ 
blieben  ist.  Einzelne  dieser  Beobachtungen,  (von  welchen  ich 
mehrere  in  meinem  Berichte  über  die  Leistungen  der  Gynaeco- 
logie  im  Jahre  1843  in  Canstatfs  Jahresbericht  mitgetheilt)  wur- 
den von  verschiedenen  Aerzten  als  thatsächliche  Beweise  für  die 
Möglichkeit  einer  Superfötation  aufgestellt,  und  al3  vorzüglichster 
Beweisgrund  die  Verschiedenheit  der  Entwicklung  der  beiden  Früch- 
te, so  wie  der  beträchtliche  Zwischenraum,  in  welchen  die  Geburt 
derselben  in  einzelnen  Fällen  erfolgte,  angeführt.  Demungeach- 
tet  erscheinen  uns  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  bezüglichen 
Fälle  noch  zu  oberflächlich  untersucht,  und  der  Einfluss  der  Ge- 
theiltheit  der  Gebärmutter  auf  die  Entwicklung  der  Frucht  noch  zu 
wenig  bekannt  und  gewürdigt,  als  dass  wir  jene  Thatsachen  für  voll- 
gillige  Beweise  ansehen  könnten.  Vom  theoretischen  Standpunkte  er- 
scheint uns  eine  Superfötation  selbst  bei  vollständigem  uterus  bilo- 
cnlaris  als  ein  unzulässiges  Ereigniss,  und  zwar  wegen  der  oben  an- 
gegebenen sympatischen  Veränderung   der  leeren  Uterushälfte,  wel- 
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che  nolhvvendiger  Weise   eine  mechanische  Verschliessnng  dersel- 
ben zur  Folge  hat. 

Im  Gegensatze  zu  den  Theilungen  der  Gebärmutterhöhle  sind 
auch  die  für  sich  bestehenden  Theilungen  des  Muttermundes  sowohl 
in  diagnostischer  als  in  praktischer  Beziehung  wichtig.  Es  kommen 
nämlich  am  äusseren  Muttermunde  mehr  oder  weniger  dicke,  ein- 
fache oder  getheilte  Querbänder  vor,  die  aus  Uterussubslanz  be- 
stehend von  einer  Lippe  zur  anderen  quer  verlaufen  und  so  den  Mut- 
termund in  zwei  gleiche  oder  ungleiche  Hälften  theilen.  Wir  sind 
im  Besitze  eines  Präparates ,  wo  ein  solches  Qiierband  die  Dicke 
eines  Federkieles  hat  und  genau  durch  die  Mitte  des  Muttermundes 
verlauft.  Eben  so  hatte  ich  bei  Kreissenden  in  zwei  Fällen  Gelegen- 
heil, derartige  Querbänder  zu  beobachten,  die  zu  nicht  unbedeuten- 
den Geburtsbeschwerden  Veranlassung  gaben.  Während  der  Schwan- 
gerschaft nehmen  diese  Querbänder  in  demselben  Masse  an  Dicke 
zu,  als  die  ganze  Gebärmuttersubstanz  massenreicher  wird,  und 
dadurch  wird  es  möglich,  dass  sie  sich  bei  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes zu  langen  Bändern  auszerren,  die  bei  der  Entbindung  sehr 
beträchtlich   der  Durchreissung  widerstreben. 

§•  43. 

Diapose.  Die  Vermuthung  einer  Theilung  der  Gebärmutter 
muss  besonders  in  jenen  Fällen  geweckt  werden ,  wo  eine  dop- 
pelte Vagina  vorgefunden  wird.  Ist  in  diesem  Falle  die  Vagina 
beiderseits  weit  genug,  um  eine  Indagation  zuzulassen,  so  wird 
eine  genaue  Untersuchung  der  inneren  Genitalien  ,  insbesondere 
mittelst  Sonden  (wie  wir  sie  im  allgemeinen  Theile  unserer  Vor- 
träge angegeben  haben)  den  erwünschten  Aufschluss  geben.  Ist 
das  Einführen  der  Sonde  dagegen  nur  auf  einer  Seite  möglich, 
so  kann  man  aus  der  auffallenden  Enge  des  Cervicaltheiles,  aus 
der  Insertion  des  Septums  der  Vagina  unmittelbar  an  der  inneren 
Seile  der  Mutlermundslippen,  und  bei  der  Untersuchung  durch  das 
Rectum,  aus  der  Ungleichförmigkeit  des  mittelst  der  Sonde  fixirten 
Cervicaltheiles  auf  die  Dupplicilät  der  Gebärmutierhöhle  schliessen. 
Eben   so    kann   man  in   jenen  Fällen  ,  wo  eine   einfache  Vagina 
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vorhandcn  ist,  und  die  Theilung  der  Gebärmutter  bis  zum  äusse- 
ren Mattermunde  reicht ,  die  Diagnose  gleichfalls  durch  den  Ge- 
brauch von  Sonden  feststellen.  Am  leichtesten  für  die  Diagnose 
zugängig  sind  die  letzt  erwähnten  selbständigen  Theiluugen  des 
Muttermundes.  Bei  unvollständiger  Theilung  bleibt  jedoch  die 
Diagnose  nur  in  jenen  Fällen  möglich ,  wo  bei  der  Entbindung 
das  Einführen  der  Hand  in  den  Uterus  die  Erkenntniss  dieser 
Abnormität  zulässt.  —  In  Bezug  auf  die  Menstrualsecretion  müs- 
sen wir  noch  bemerken,  dass  dieselbe  bei  vollständiger  Theilung 
des  Uterus  mit  gleichzeitiger  Theilung  der  Vagina  bald  beiderseitig, 
bald  nur  einseitig  beobachtet    wurde. 

§.  44. 

Propose  lllld  Therapie.  Verbindet  sich  die  Getheiltheit  der 
Gebärmutter  mit  keiner  anderweitigen  beträchtlichen  DilTormität, 
so  erleidet  weder  die  körperliche  Entwicklung  und  Gesundheit 
noch  die  Geschlechtsfunctionen  des  Weibes  durch  dieselbe  ir- 
gend einen  bemerkbaren  Nachtheil ;  selbst  die  Schwangerschaft 
verlief  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  auffallende  Störung.  Letz- 
tere Bemerkung  erleidet  jedoch  keine  seltene  Ausnahme,  und  die 
Gravidität  hat  sowohl  im  Uterus  bicornis  als  im  Uterus  bilocula- 
ris  manchmal  Erscheinungen  zur  Folge,  die  sich  auch  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  voraussehen  lassen.  Die  gleichförmige 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  ist  durch  die  Schwängerung  der 
einen  Hälfte ,  ungeachtet  der  gleichzeitigen  Volumszunahme  der 
leeren  Partie ,  immer  erschwert  und  retardirt ,  und  in  dessen 
Folge  ist  vorzeitige  Niederkunft  keine  seltene  Erscheinung.  Eben  so 
führt  die  einseitige  Ausdehnung  zur  ungewöhnlichen  Verdünnung  der 
äusseren  Uteruswandimg,  und  in  dessen  Folge  zur  Geburtsver- 
zögerung, welche  nebstbei  durch  die  Ungleichförmigkeit  der  Con- 
traction ,  die  sich  in  der  Richtung  der  Führungslinie  nicht  ge- 
hörig concentriren  kann,  gesteigert  wird.  Die  grössere  Enge  des 
Cervicaltheiles  bedingt  nebstdem,  bei  etwas  voluminöser  Frucht, 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Rupturen  desselben.  Eben  so 
wurden  nicht  selten   Blutungen  nach   der  Entbindung  beobachtet, 


94 


die  zum  Theil  in  der  Uhgleichförmgkeit  der  Contraction  des 
getheilten  Uterus,  theils  in  der  nothwendig  gewordenen  bedeu- 
tenderen Entwicklung  des  einseitigen  Gefässapparates  ihre  Ver- 
anlassung gefunden  zu  haben  scheinen* 

Bei  beiderseitiger  Gravidität  erfolgte  in  der  Mehrzahl  der 
beobachteten  Fälle  vorzeitige  Niederkunft,  wodurch  der  Gebäract 
zum  Theil  erleichtert  wurde.  Als  bemerkenswerte  Erscheinung 
ergab  sich  in  einzelnen  Fällen  die  auf  eine  Hälfte  sich  be- 
schränkende Wehenthätigkeit  j  so  dass  nach  vollendeter  Geburt 
des  einen  Kindes  und  erfolgter  Involution  der  entleerten  Hälfte 
der  Gebäract  erst  in  der  zweiten  Hälfte  erwachte,  ja  es  erfolgte 
selbst  in  einigen  Fällen  die  Geburt  des  zweiten  Kindes  erst  nach 
Verlauf  von  mehreren  Wochen.  Diese  Fälle  insbesondere  wurden, 
wie  schon  oben  bemerkt  ward,  als  Beweise  für  die  Superfoeta- 
tion    angesehen* 

Das  ärztliche  Verfahren  bei  den  in  Rede  stehenden  Diffor- 
mitäten  beschränkt  sich  grösstenteils  nur  darauf,  die  mit  den- 
selben allenfalls  gleichzeitig  vorhandene  Verbildung  der  Vagina 
nach  den  später  anzugebenden  Regeln  zu  bekämpfen  und  die 
Schwangerschafts-  und  Geburtsperiode  sorgfältig  zu  überwachen. 
In  ersterer  Beziehung  sind  wegen  der  grösseren  Neigung  zur  Früh- 
geburt alle  äusseren  Anlässe  zu  dieser  nach  Möglichkeit  zu  vermei- 
den, und  in  Betreff  des  Gebäractes  der  insufficienten  Contraction 
nach  den  aus  der  Geburtshilfe  bekannten  Regeln  zu  begegnen. 
Von  den  oben  erwähnten  Theilungen  des  Muttermundes  durch 
Querbänder  ist  zu  bemerken ,  dass  es  in  einzelnen  Fällen ,  wo 
sie  beim  Geburtsacte  hindernd  auftreten ,  nöthig  wird,  dieselben 
mit  dem  Messer  zu  durchschneiden.  — 

§.45.  c)  Verkrümmungen  (Umbeugungen)  der  Gebär- 
mutter. 

Anatomisches  Verhalten.  Unter  die  Verkrümmungen  der  Gebär- 
mutter rechne  ich  die  seitlichen  Umbeugungen  (die  Schiefheit)  und 
die  Umbeugung  des  Uteruskörpers  nach  vorn  (Antroflexio)  und  nach 
hinten  (Retroflexio).  Sie  stellen  sich  als  Knickungen  der  Substanz 
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in  ilon  gedachten  Richtungen  dar,  und  sind  demnach  mit  einem 
abnormen  Verlaufe  der  Uterusaxe  verbunden.  Sie  sind  entweder 
angeboren  oder  erworben. 

Die  seilliche  Verkrümmung  kommt  als  angeborener  Bildungs- 
fehler in  verschiedenen  Graden  vor,  so  dass  die  Uterusaxe  ent- 
weder nur  eine  geringe  Abweichung  nach  einer  oder  der  anderen 
»Seite  macht,  und  der  Grund  der  Gebärmutter  in  entsprechender 
Richtung  abgedacht  erscheint,  oder  es  bildet  die  Axe  in  der  Ge- 
gend des  inneren  Muttermundes  einen  bedeutenden  Winkel,  und 
der  Uterus  zeigt  eine  retortenähnliche  Gestalt.  Diese  DiiTormität 
stellt  sich  gleichsam  als  Verschiebung  der  beiden  Uterushälften  dar, 
wobei  die  geneigte  Hälfte  meist  geräumiger  und  umfangreicher  an- 
getroffen wird.  —  Als  erworben  kommt  diese  Difformität  primär 
schon  desshalb  nicht  leicht  vor,  weil  das  Uterusparenchym  einer 
Verkrümmung  in  der  gedachten  Richtung  bedeutend  widerstrebt, 
seeundär  dagegen  sehen  wir  sie  nicht  selten  in  Folge  von  seitlicher 
Infiltration  des  Fibroids,  durch  einseitigen  Druck  von  verschiedenen 
Beckentumoren,  und  durch  Verzerrung  der  Uterusgestalt  durch  ein- 
seitige,  condensirte  Exsudate  entstehen. 

Wir  müssen  noch  einer  Form,  welche  Boer  unter  dem  Na- 
men Schi  e  fheit,  Schiefsein  der  schwangeren  Gebär- 
mutter zuerst  beschrieben,  Erwähnung  machen,  da  dieselbe 
seit  jener  Zeit  wiederholt  der  Gegenstand  ärztlicher  Forschung 
gewesen.  Boer  verstand  unter  Schiefsein  jenen  Zustand  der  Ge- 
bärmutter ,  wo  wegen  ungleichförmiger  Ausdehnung  der  beiden 
Uterushälften  der  Grund  und  der  Muttermund  nicht  nach  allen  Sei- 
ten gleichweit  von  einander  entfernt  sind.  Mit  diesem  Zustande 
verbindet  sich,  nach  Boer,  meist  auch  eine  Torsion  des  Gebär- 
mutlerkörpers,  so  dass  die  Queraxe  des  Muttermundes  mit  jener 
des  Gebärmutterkörpers  sich  mehr   oder  weniger  kreuzt. 

Von  den  übrigen  zwei  Formen  der  Verkrümmung  kommt  die 
Retroflexio  als  angeborne  Verunstaltung  äusserst  selten  und  nicht 
in  bedeutendem  Grade  vor,  die  Antroflexio  dagegen  ist  schon  we- 
gen der  natürlichen  Tendenz  des  Uterus,  nach  vorn  eine  Conca- 
vität  zu  bilden,  nicht  ganz  selten.  Die  Knickung  findet  auch  hier 
in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  Statt ,    und  sie  kann  so 
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bedeutend  sein,  dass  die  Uterusaxe  einen  scharfen  Winkel  bildet 
und  der  Grund  sich  zwischen  der  Blase  und  dem  Gebärmutterhalse 
befindet.  Sie  erscheint,  nach  Rokitansky,  als  eine  übermässige 
Ausbildung  der  am  Uterus  in  der  Pubertätsperiode  sich  entwickeln- 
den bogenförmigen  Krümmung  nach  vorn,  und  einer  mit  der  vor- 
wiegenden Volumszunahme  des  Uterinalkörpers  zusammenhängen- 
den* sinngemässen  Scheidung  und  Abschnürung  seines  Cavums 
vom  Canalis   cervicis. 

Die  erworbene  Antro-  und  Retroflexio  kommt  entweder  in 
Folge  von  bedeutender  Erschlaffung  des  Gebärnmttergewebes,  wie 
wir  sie  insbesondere  bei  chlorotischem  Habitus,  nach  chronischen 
Blenorrhoen ,  nach  langwierigen  Metrorrhagien ,  oder  und  zwar 
am  häufigsten  nach  Entbindungen  beobachten,  vor,  oder  sie  wird 
durch  Afterproducte  bewirkt,  die  entweder  im  Gewebe  des  Uterus 
selbst  sitzen ,  oder  in  dessen  Umgebung  vorkommen ,  und  ihn 
nach  hinten  oder  vorn  umbeugen ,  wie  dies  namentlich  in  Folge 
von  Anlagerung  eines  Fibroids  keine  seltene  Erscheinung  ist. 

Eben  so  bildet  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, wo  der  Cervicaltheil  einen  leicht  beweglichen  Anhang  an 
dem  erweiterten  Gebärmutterkörper  bildet,  in  einzelnen  Fällen  so 
wohl  Antro-  als  Retroflexio  des  Uterus  aus,  die  wir  jedoch  erst 
bei  den  Betrachtungen  über  Antro-  und  Retroversio  uteri,  wegen 
der  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  im  Leben,  ausführlicher  in 
Betrachtung  ziehen  werden. 

Die  erworbenen  Knickungen  der  Gebärmutter  nach  vorn  und 
hinten  können  sehr  beträchtlich  werden,  und  der  Gebärmuttergrund 
entweder  zwischen  die  Blase  und  den  Cervicaltheil,  oder  zwischen 
diesen  und  das  Rectum  in  den  Douglas  sehen  Raum  sinken.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  der  Uterus  in  dieser  Stellung  durch  peritonaeale 
Exsudate  fixirt,  in  anderen  Fällen  dagegen  kann  seine  Form  durch 
Emporheben  des  Grundes  leicht  restituirt  werden. 

§•  46. 

Aetiologie,  Wir  haben  hier  nur  Einiges  bezüglich  der  erwor- 
benen Knickungen  der  Gebärmutter  anzuführen.      Wie  leicht  bei 
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Erschlaffung  des  Gcbärmultergewebes  und  Verlängerung  des  Halses 
eine  Knickung  nach  vorn  zu  bewirken  ist,  kann  man  sich  bei 
Leichen,  wo  die  fraglichen  Verhältnisse  vorkommen,  leicht  über- 
zeugen. Hieraus  geht  hervor,  dass  es  eben  keiner  besonderen 
äusseren  Gewalt  bedarf,  einen  erschlafften  Uterus  nach  vorn  um- 
zubeugen,  und  wir  finden  daher  auch  im  Leben  diese  Formverän- 
derung  nicht  selten  durch  einfachen  Meteorismus  der  Gedärme  be- 
wirkt. Am  häufigsten  kommen  die  Erschlaffungen  bei  heftigen 
Metrorrhagien  und  septischen  Endometritiden  im  Puerperalzustande 
vor,  und  wir  finden  bei  Obduclionen  von  Wöchnerinen,  die  die- 
sen Krankheiten  erlagen,  durch  den  Druck  der  meteorislischen  Ge- 
därme die  verschiedenartigsten  Formen  der  in  Rede  stehenden 
DiiTormität.  Eine  anderweitige  Ursache  der  Erschlaffung  ist  der 
chronische  Catarrh,  insbesondere  bei  Weibern,  die  geboren;  so 
wie  auch  die  constitutionelle  Laxität  der  Gewebe  bei  Chlorose 
selbst  im  jungfräulichen  Zustande  zureicht,  um  die  fragliche  Form- 
veränderung der  Gebärmutter  zu  veranlassen.  Auch  hier  langt  der 
Druck  der  überliegenden  Eingeweide  manchmal  hin,  um  eine  Knickung 
nach  vorn  zu  bewirken  und  zu  unterhalten.  Die  Umbeugung  nach 
hinten  dagegen  entsteht  gewöhnlich  nur  in  Folge  einer  heftigeren 
oder  anhaltenden  gewaltsamen  Einwirkung  der  ßauchpresse ,  so 
namentlich  nach  langwieriger  Hartleibigkeit,  anhaltenden  Husten- 
anfällen ,  grösserer  Körperanstrengung  und  ähnlichen  Einflüssen. 
Häufig  ist  sie  eine  consecutive  Erscheinung  nach  Rückwärtsbeugung 
der  schwangeren  Gebärmutter,  wenn  dieser  Zustand  unbeachtet 
blieb,  und  Abort  erfolgt  ist.  Doch  auch  bei  jungfräulichen  In- 
dividuen und  bei  Weibern,  die  nie  schwanger  gewesen,  ist  die 
Retroflexio  uteri  keine  seltene  Erscheinung,  die  aber  bis  jetzt 
von  den  Acrzten  viel  zu  wenig  beachtet  und  gewöhnlich  verkannt 
wurde. 

Die  übrigen  consecutiven  Formen  von  Knickungen  finden  erst 
bei  den  Betrachtungen  der  Krankheitszuslände,  die  sie  bedingen, 
ihre  Erleüisrun^. 
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§.  47. 

Symptome  Ulld  Diapose,  Die  geringeren  Grade  dieser  sämmt- 
lichen  Diiformi täten  geben  sich  im  Leben  weder  durch  auffal- 
lende Erscheinungen  kund,  noch  sind  sie  von  einem  erkennba- 
ren nacht  heil  igen  Einflüsse.  Selbst  die  vollständigen  Knickungen 
der  Gebärmutter  bewirken  in  manchen  Fällen,  wo  die  Verkrümmung 
wegen  der  Schlaffheit  des  Uterusgewebes  eine  Aufrichtung  des 
Gebärmulterkörpers  zulässt,  und  insbesondere  in  den  climacleri- 
schen  Jahren  nicht  immer  auffallende  Störungen,  wie  uns  dies 
einzelne  Beobachtungen  lehrten.  Ist  der  Uterns  dagegen  in  sei- 
ner abnormen  Stellung  mehr  oder  weniger  fixirt,  was  durch  An- 
lagerung von  Geschwülsten,  durch  habituellen  Meteorismus,  durch 
peritonaeale  Anwachsungen  und  bei  bedeutender  Retroflexio  durch 
Einkeilung  des  Gebärmuttergrundes  in  den  Douglas'schen  Raum 
bewirkt  werden  kann,  so  wird  die  Durchgängigkeit  des  Uterinal- 
cavums  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  und  hiedurch  Ansamm- 
lung des  Secretes  mit  Ausdehnung  der  Gebärmutterhöhle  und 
qualvolle  Uterinalkoliken  bewirkt.  Trat  die  Retroflexio  nach 
einer  zeitgemässen  Entbindung  oder  nach  Abortus  auf,  so  beob- 
achteten wir  äusserst  schmerzhaft e  Wehenanfälle,  die  in  einem 
Falle  regelmässig  intermittirten.  Ist  Blenorrhoe  zugegen,  so 
kann  sich  das  Secret  gleichfalls  in  der  Gebärmutterhöhle  an- 
häufen, und  wir  sahen  in  dessen  Folge  eben  auch  schmerzhafte 
Uterinalkoliken  entstehen.  Ist  der  Uterus  in  seiner  Lage  fixirt 
und  die  Knickung  beträchtlich,  so  entstehen  bei  der  Anlroflexio 
durch  Druck  auf  die  Harnblase  häufiger  Drang  zum  Harnen,  und 
bei  Retroflexio  Stuhlbeschwerden  und  ein  unbehagliches  Gefühl 
von  Druck  in  der  Mastdarm-  und  Kreuzgegend  ,  welches  sich 
insbesondere  zur  Zeit  der  Catamenien  steigert.  In  mehreren 
Fällen  beobachteten  wir  aber  auch  ein  entgegengesetztes  Verhält- 
niss ,  so  zwar,  dass  bei  Retroflexio  die  Harnbeschwerden  sehr 
bedeutend  ,  die  Stuhlbeschwerden  dagegen  sehr  gering  waren, 
während  bei  Antroflexio  die  Harnbeschwerden  mangelten.  Die 
Beschwerden  bei  der  Harnexcretion  waren  bei  Retroflexio  häu- 
fig die    qualvollste  Erscheinung,   und   insbesondere   der  unaufhör- 


-  99  - 

liehe  Harndrang,  dem  in  einzelnen  Fällen  alle  10  —  20  Mi- 
nuten willfahrt  werden  musste ;  als  seltene  Erscheinung  beobach- 
teten wir  in  zwei  Fallen  intercurrirende  Ischurien.  In  einzelnen 
Fällen  waren  auch  bedeutende  Menstrnationsstörungen,  am  häufig- 
sten Menorrhagien,  ja  selbst  sehr  bedeutende  Metrorrhagien  mit  den 
Umbeugungen  der  Gebärmutter  vereint,  welche  Erscheinung  jedoch 
nur  als  Folge  der  gleichzeitig  vorhandenen  Auflockerung  des  Uterus- 
gewebes anzusehen  sein  dürften.  Zu  allen  diesen  Erscheinungen 
gesellen  sich  nicht  selten  Peritonitiden  und  bei  sensiblen  Indivi- 
duen mehrfache  Zufälle,  wie  sie  bei  Uteruskrankheiten  überhaupt 
vorkommen,  worunter  die  häufigsten,  »Schmerzen  in  der  Leisten-, 
Lenden-  oder  Nabelgegend,  Cardialgien  und  Meteorismus  sind.  — 
Durch  das  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  dieser  Zufälle  ,  und 
durch  die  allmälige  Hervorbildung  einer  hysterischen  Nervenver- 
stimmung wird  sowohl  die  Antroflexio  als  die  Retroflexio  manch- 
mal eine  der  qualvollsten  Krankheiten,  welche  gleichzeitig  im  ent- 
wickelteren Grade  als   Ursache   der  Sterilität  anzusehen  ist. 

Die  Schiefheit  der  schwangeren  Gebärmutter  hat  haupt- 
sächlich für  das  Geburtsgeschäft  einige  Bedeutung,  welche  von 
dem  Grade  der  Deviation  des  Mutlermundes  von  der  Führungs- 
linie abhängt.  Je  seitlicher  und  höher  derselbe  gelagert  ist,  um 
so  mehr  entzieht  er  sich  dem  concentrischen  Einflüsse  der  Con- 
tractionen  des  Gebärmutterkörpers,  und  desto  tiefer  wird  die  un- 
nachgiebige Vaginalportion  herabgezerrt.  Geburtsverzögerung  und 
tiefe  Einrisse  des  Vaginal theiles  sind  dann  die  gewöhnlichen 
Folgen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  vor  Allem  zu  be- 
merken, dass  die  Knickungen  der  Gebärmuttersubstanz  nicht  mit 
den  Lageveränderungen  dieses  Organes  verwechselt  werden  dür- 
fen, und  zwar  die  Antroflexio  nicht  mit  der  Antroversio,  die  Re- 
troflexio nicht  mit  der  Retroversio,  und  die  Schiefheit  des  Ute- 
rus nicht  mit  der  Schiefstellung.  Bei  den  ersteren  ist  der  Körper 
des  Uterus  verbogen,  so  dass  eine  Längenaxe  seine  krumme  Li- 
nie bildet ;  bei  den  letzleren  Zuständen  dagegen  bleibt  die  Axe 
die  normale  nur  ihre  Richtung  in  Bezug  zur  Beckenaxe  ist  ab- 
norm.     Bei    den   Verkrümmungen   der   Gebärmutter   pflegt  daher 
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der  Stand  der  Vaginalporlion  der  gewöhnliche  zu  sein,  oder  es 
weicht  ihre  Richtung  in  unbedeutendem  Masse  ab,  bei  den  er- 
wähnten Dislocationen  dagegen  ist  eine  veränderte  Stellung  der 
Vaginalportion  eine  nothwendige  Erscheinung.  Nicht  unbemerkt 
aber  können  wir  lassen,  dass  es  zwischen  den  ausgesprochen- 
sten Formen  der  in  Rede  stehenden  Knickungen  (Inflexionen) 
und  der  Antro  -  und  Retroversio  viele  Uebergangsfälle  gibt  ,  so 
wie ,  dass  die  letzteren  Lageanomalien  in  erstere  Formabwei- 
chungen übergehen  können,  und  hiedurch  wird  auch  die  häufige 
Verwechslung  dieser  beiden  Krankheits zustände  von  Seite  der 
Aerzte   erklärlich. 

Die  Erkennlniss  der  Verkrümmungen  ist  nur  durch  eine 
genaue  örtliche  Untersuchung  möglich ,  indem  die  subjeeliven 
Symptome  sehr  wandelbar  und  mehreren  Uteruskrankheiten  an- 
gehörig sind.  Die  gewöhnliche  Exploration  durch  die  Vagina 
ist  zu  einer  genauen  Diagnose  meist  unzureichend  ,  und  wenn 
es  auch  bei  beträchtlichen  Knickungen  gelingt,  durch  den  Schei- 
dengrund den  herabgesenkten  Fundus  des  Uterus  zu  fühlen,  so 
hat  man  desshalb  doch  nicht  die  Gewissheit,  dass  der  gefühlte 
Körper  keine  Fremiibildung  ist ,  und  nur  bei  sehr  erschlafften 
Bauchdecken  und  grosser  Uebung  in  der  Exploration  kann  es 
durch  die  Verbindung  der  inneren  Untersuchung  mit  der  äusse- 
ren gelingen,  die  fragliche  Formveränderung  mit  grösserer  Be- 
stimmtheit zu  erkennen.  Eben  so  unzureichend  ist  die  Untersu- 
chung durch  don  Mastdarm,  und  das  um  so  mehr,  als  Fremdbil- 
dungen im  Douglas  schon   Räume   keine  seltene  Erscheinung  sind. 

Mit  Bestimmtheit  dagegen  kann  man  in  vielen  Fällen  die 
Diagnose  durch  den  Gebrauch  der  Ulerussonde  machen  (vide  §. 
!()),  doch  erfordert  das  Verfahren  in  diesen  Fällen  eine  grosse 
Fertigkeit  im  Gebrauche  des  Instrumentes.  Ist  die  Verkrümmung 
der  Gebärmutter  durch  Erschlaffung  derselben  bedingt,  und  ist  der 
Uterus  in  dieser  Stellung  nicht  abnorm  fixirt,  so  gelingt  das  Ein- 
führen der  Sonde  meist  ohne  Schwierigkeit,  und  es  richtet  sich  die 
Gebärmutter  während  des  Einführens  allmälig  auf.  Beharrt  dagegen 
die  Gebärmutter  in  ihrer  gekrümmten  Stellung,  so  ist  das  Einfüh- 
ren der   Sonde    oft    mit    bedeutenden    Schwierigkeiten  verbunden, 
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und  man  findet  sich  genöthigt  ihre  Krümmung  entsprechend  zu 
verändern.  Das  Einbringen  der  Sonde  inuss  immer  in  der  Bücken- 
lage mit  erhöhtem  Steisse  bei  erschlafften  Bjauchdecken  vorgenom- 
men werden,  der  Mastdarm  und  die  Blase  früher  entleert  und  ein 
Zeitpunkt  abgewartet  werden,  wo  die  Gedärme  nicht  meteoristisch 
aufgetrieben  sind.  Bedient  man  sich  der  Sonde  bei  Retroflexio, 
so  muss  dieselbe  abweichend  von  der  gewöhnlichen  Weise  mit  der 
Krümmung  nach  vorn  in  die  Gebärmutierhöhle  eingeführt  werden. 
Ist  es  auf  diese  Art  gelungen  bis  zum  Gebärmuttergrunde  einzu- 
dringen, so  dreht  man  die  Sonde  allmälig  mit  dei*  Krümmung  nach 
hinten,  wobei  die  Gebärmutter  notwendiger  Weise  ihre  normale 
Stellung  und  Form  annimmt  und  die  früher  durch  den  Scheiden- 
grund  fühlbare  Geschwulst  verschwindet.  Dieses  Verfahren  voll- 
führte ich  in  mehreren  Fällen  ohne  besondere  Schwierigkeit  und 
auch  ohne  bedeutenderes  Schmerzgefühl  bei  der  Kranken.  In  ein- 
zelnen Fällen  misslingen  die  Versuche  mit  der  Sonde  durch  meh- 
rere Tage,  und  nach  einer  länger  beibehaltenen  ruhigen  Rücken- 
lage gelingt  sie  endlich  doch.  Dort,  wo  das  Einführen  der  Sonde 
über  die  Gegend  des  inneren  Mutlermundes  unmöglich  ist,  oder 
wegen  Schmerzhaftigkeit  verweigert  wird,  gibt  schon  die  Undurch- 
gängigkeit  an  der  besagten  Stelle  in  Gemeinschalt  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  einen  werthvollen  diagnostischen  Anhaltspunkt ;  dies 
gilt  insbesondere  von  jenen  Fällen,  wo  man  durch  den  Scheiden- 
grund  oder  durch  das  Rectum  einen  dem  umgebogenen  Uteruskör- 
per entsprechenden  Theil  fühlt,  und  die  untere  Bauchgegend  eine 
genaue  Exploration  der  Beckenorgane  zulässt,  so  dass  man 
den  Mangel  des  Gebärmutierkörpers  an  seiner  normalen  Stelle  ent- 
decken kann.  Im  entgegengesetzten  Falle  jedoch  bleibt  die  Diagnose 
immer  eine  unsichere.  —  Bei  der  Diagnose  der  complicirten  Ver- 
krümmungen, namentlich  jener,  welche  durch  Afterproducte  bewirkt 
werden,  ist  nebst  dem  abnormen  Verlaufe  des  Uteruskanales,  auch 
die  Natur  des  die  Verkrümmung  bedingenden  Afterproductes  zu 
bestimmen,  welcher  letzlere  Umstand  gewöhnlich  der  wichtigere 
ist,  wesshalb  wir  diesfalls  auf  die  bezüglichen  Kapitel  über  After- 
producte verweisen.  Es  erübriget  hier  nur  noch  zu  bemerken,  dass 
in  den   Fällen,    wo    die  Verkrümmung  des  Uterus  bald  nach  der 


I 


Entbindung  Slalt  findet,  die  Diagnose  in  einzelnen  Fallen  auch 
durch  das  tiefe  Einführen  des  Fingers  in  die  Gebärmutterhöhle 
möglich  ist,  oder,  wo  dies  nicht  zulässig  ist,  belehrt  uns  das  zeit- 
weilige Derbwerden  der  sich  conlrahirenden  Geschwulst  über  die 
Natur  des  Uebels. 

§•  48. 

Therapie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Behebung  der  in 
Rede  stehenden  Krankheitszustände  ganz  ausser  dem  Bereiche  der 
ärztlichen  Kunst.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  angeborenen 
Obliquiläten,  und  den  durch  alte  porilonaeale  Anwachsungen  und 
durch  Afterproducte  bewirkten  Antro-  und  Retroflexionen.  In  den 
Fällen  dagegen ,  wo  Erschlaffung  des  Uterus  die  wesentlichste  Be- 
dingung der  Affection  ist,  dalässtsich  die  Reposition  in  der  Rücken- 
lage bei  erschlafften  Bauchdecken,  und  unter  den  übrigen  bei 
der  Untersuchung  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  in  vielen  Fällen 
leicht  vollführen,  und  zwar  durch  den  vorsichtigen  und  gewandten 
Gebrauch  der  Uterussonde.  Uebrigens  kommt  zu  bemerken,  dass 
insbesondere  die  Antroflexio  bei  ruhiger  Rückenlage  und  abneh- 
mendem Meteorismus  manchmal  eine  spontane  Reposition  gestattet, 
nach  welcher  jedoch,  so  wie  auch  nach  der  durch  die  Kunst  bewirk- 
ten, bei  Wiedereintritt  der  erregenden  Ursachen  meist  baldiger 
Rückfall  eintritt.  Einer  solchen  Recidive  zu  begegnen,  ist  es  noth- 
wendig  Mittel  anzuwenden,  die  der  Gebärmutter  ihren  normalen 
Tonus  wiedergeben.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  vor  Allem  der  be- 
harrliche Gebrauch  der  kalten  Uterusdouche  (vide  §.  22),  die  am 
raschesten  eine  nachhältige  Contraction  des  Gewebes  bewirkt.  Inner- 
lich entspricht  in  den  meisten  Fällen  der  Gebrauch  des  Seeale  cor- 
nutum  und  der  eisenhaltigen  Mittel.  Nebstbci  sind  die  allenfalls  vor- 
handenen Complicationen,  namentlich  die  Blenorrhoc  des  Uterus 
entsprechend  zu  behandeln.  In  den  Fällen,  wo  die  Gebärmutter 
gleich  nach  Entfernung  der  Sonde  zu  ihrer  früheren  Krümmung 
wiederkehrt,  ist  ein  längeres  Liegenlassen  des  Instrumentes  zu  em- 
pfehlen, und  dasselbe  kann  zu  diesem  Behufe  so  construirl  werden, 
dass  der  Griff  entfernt  werden  und  das  ans  der  Vagina  hervorra- 
gende Endstück,   welches  mit  einem  Oehr  zu  versehen  ist,  mittelst 
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einer  Binde  am  linieren  Theile  des  Rumpfes  befestig!  werden 
kann.  Ein  solches  Liegenlassen  der  Sonde  ist  für  die  Kranke,  wenn 
.sie  im  Belle  ruhig  liegt,  weder  von  besonderer  Unbequemlichkeit, 
noch  von  Besorgniss  erregendem  Nachtheile.  Die  Mehrzahl  der 
Kranken  aber  kann  oder  will  nicht  durch  eine  längere  Zeil  eine 
vollkommene  Ruhe  in  der  Rückenlage  bewahren,  die  bei  diesem 
Verfahren  unumgänglich  nothwendig  ist,  und  dann  wird  es  noth- 
wendig  die  einzuführende  Sonde  bügeiförmig  krümmen  und  sie  in 
der  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  mit  einem  grösseren  knopf- 
förmigen  Vorsprunge  versehen  zu  lassen.  Ist  hierauf  der  obere  Theil 
dieser  Sonde  so  tief  eingeführt,  dass  die  Vaginalportion  auf  dem 
Knopfe  ruht,  so  wird  das  äussere  entsprechend  vorgerichtete  Ende 
des  Bügels  mittelst  eines  ähnlichen  Apparates,  wie  wir  ihn  gegen 
Prolapsus  uteri  (viel.  §.  74)  benützen,  an  das  Becken  befestigt,  und 
so  ein  Hervorgleiten  des  Instrumentes  verhütet.  —  Selbst  ein  sorg- 
fältig durchgeführtes  derartiges  Verfahren  schützt  aber  bei  invete- 
rirten  Inflexionen  nicht  immer  vor  Recidiven,  und  man  sieht  sich 
bei  der  Erfolglosigkeit  dieser  Versuche  in  Einzelnfällen  auf  ein 
palliatives  Verfahren  beschränkt.  In  dieser  Beziehung  preist  Velpean 
insbesondere  den  Gebrauch  von  Bauchgürteln,  welche  den  Druck 
auf  die  Gebärmutter  massigen  und  hiedurch  constant  Erleichterung 
bewirken   sollen  (?).  — 

Im  Wochenbette  gelingt  die  Reduction  manchmal  ohne  alle 
Schwierigkeit  durch  das  hakenförmige  Einsetzen  eines  Fingers  in 
den  Muttermund  und  durch  das  Herabziehen  desselben  in  die  Va- 
gina; eben  so  kann  man  manchmal  bei  Retroflexio  uteri  mit  Re- 
positionsversuchen  durch  das  Rectum  zu  Stande  kommen.  Frucht- 
los dagegen  bleiben  in  der  Regel  die  Reposilionsversuche  durch 
die  Vagina. 

Der  von  mehreren  Seiten  empfohlene  Gebrauch  verschieden- 
artiger Pessarien  und  Tampone  zum  Behufe  der  Verminderung  der 
Beschwerden  und  zur  Verhinderung  von  Recidiven  nach  gelungener 
Reposition  der  umbeugten  Gebärmutter,  erschein!  uns  in  jeder  Be- 
ziehung als  unzweckmässig  und  verwerflich. 
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§.   49.   d)   Zurückgebliebene   Entwicklung    und   Atro- 
phie  der   Gebärmutter. 

Anatomisches  Verhalten,  Im  Foetusleben  überwiegt  die  Cervi- 
calportion  so  sebr  über  den  Körper  des  Uterus,  dass  der  letztere 
sich  nur  als  eine  dickhäutige  Erweiterung  der  ersteren  darstellt. 
Diese  Form  ändert  sich  in  der  Zwischenzeit  vom  Foetusleben  bis 
zur  beginnenden  Pubertät  dergestalt,  dass  der  Körper  den  Cervi- 
caltheil  an  Umfang  und  Dickwandigkeit  bedeutend  übertrifft,  und 
letzterer  sich  nunmehr  als  ein  Ausführungsgang  des  ersteren  dar- 
stellt. Diese  Veränderung  findet  aber  in  einzelnen  Fällen  in  der 
angegebenen  Zeit  entweder  gar  nicht,  oder  nicht  in  dem  norma- 
len Masse  Statt,  und  das  Mädchen  tritt  in  die  Pubertätsjahre  ein, 
und  ihr  Uterus  trägt  noch  die  Form  des  foetalen ;  ja  er  kann  selbst 
noch  weniger  entwickelt  seiu,  als  beim  reifen  Foetus.  So  fanden 
wir  in  mehreren  Fällen  bei  Leichenöffnungen  13  —  24jähriger 
Mädchen  ja  selbst  bei  einer  5()jährigen  Frau  den  Uteruskörper  so 
klein  und  dünnhäutig,  dass  er  aufgeblasen  kaum  den  Umfang  einer 
grösseren  Erbse  halle,  zugleich  war  der  überwiegende  Cervicallheil 
dünnhäutiger  als  beim  reifen  Foetus,  und  bildete  in  dem  verjüng- 
ten Scheidengrunde  eine  unbeträchtliche  Hervorragung. 

Dieses  vollständige  Zurückbleiben  der  Gebärmutter  in  ihrer 
Entwicklung  ist  häufig  mit  mangelhafter  Entwicklung  des  ganzen 
Körpers  verknüpft  und  selbst  bei  den  geringeren  Graden  jenes  Zu- 
standes  pflegt  eine  schwächliche  Constitution  und  zurückgebliebenes 
Wachsthum  vorzukommen.  Eben  so  hält  die  Entwicklung  des  übri- 
gen Geschlechtsapparates  häufig  einen  gleichen  Schritt  mit  der  Evo- 
lution des  Uterus,  doch  finden  hier  schon  zahlreichere  Ausnahmen 
Statt  und  wir  finden  insbesondere  die  Ovarien  und  die  äusseren 
Genitalien  nicht  immer  in  gleichem  Verhältnisse  in  ihrer  Bildung 
zurückgeblieben. 

In  anderen  Fällen  erinnert  die  Form  der  Gebärmutter  nicht 
an  die  foetale,  und  ihr  Typus  ist  im  allgemeinen  der  normale, 
der  Uterus  aber  ist  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Organen  und  zu 
dem  Alter  des  Mädchens  kleiner,  und  insbesondere  sein  Vaginal- 
lheil  unentwickelt,    so  dass  derselbe  nur  eine  geringe,  warzenför- 
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mige  Erhabenheit  im  Scheidengrunde  bildet.  Auch  diese  Fälle  pfle- 
gen  mit  zurückgebliebener  Körperbildang  und  mit  verzögerter  Pu- 

berlätsentwicklung  vereint  zu  sein,  doch  kann  letztere,  ohne  dass 
sich  die  Grösse  der  Gebärmutter  entsprechend  verändert  hätte,  un- 
ter den  ihr  zukommenden  Erscheinungen  eintreten,  ja  in  einzelnen 
Fällen  trifft  man  die  abnorme  Kleinheit  der  Gebärmutter  auch  bei 
sonst  gehöriger  Entwicklung  der  Körperformen  und  normalem 
übrigen  Geschlechtsapparate. 

Von  diesen  Evolutionsanomalien  ist  die  Atrophie  des  Uterus  zu 
unterscheiden.  Sie  bildet  entweder  einen  consecutiven  pathologischen 
Zustand,  dem  eine  andere  Krankheit  voranging,  oder  sie  ist  die  Folge 
seniler  Involution.  Im  Greisenalter  gehört  es  zur  Norm,  dass  der 
ganze  Genitalapparat  und  mit  ihm  auch  der  Uterus  atrophirt.  Der 
Fortschritt  dieser  Atrophie  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  ein  sehr 
verschiedener.  In  exquisitem  Grade  schrumpft  der  Uterus  bis  auf 
ein  Driltlheil,  ja  selbst  bis  auf  ein  Viertheil  seines  früheren  Umfan- 
ges  ein,  verliert  sein  glattes,  gleichförmiges  Aussehen  wird  blut- 
arm, höckrig,  seine  Substanz  zäh  und  ohne  Spur  von  Fasern. 
Diese  bedeutenderen  Grade  der  Atrophie  werden  gewöhnlich  erst 
nach  60  —  70  Lebensjahren  beobachtet.  Diese  Regel  erleidet 
jedoch  viele  Ausnahmen,  indem  auch  in  den  spätesten  Lebenspe- 
rioden der  Uterus  seine  volle  Grösse  beibehalten,  ja  sogar  an  Vo- 
lumen noch  zunehmen  kann,  welches  Verhalten  noch  später  am 
geeigneten  Orte  besprochen  werden  wird. 

Die  Atrophie  in  den  geschlechtsfäh'gen  Jahren  ist  immer 
eine  consecutive  Erscheinung.  Am  ausgezeichnetesten  kommt  sie 
in  Folge  von  anhaltendem  mechanischen  Drucke  durch  fibroide 
Geschwülste  vor,  besonders  wenn  sich  diese  in  den  oberflächlichen 
Schichten  entwickelt  haben,  sehr  gross  sind,  und  schon  eine  rück- 
gängige Metamorphose  in  Verknöcherung  eingegangen  sind.  In  die- 
sen Fallen  kann  der  Uterus  zu  einem  plattgedrückten,  schlalThäutigen 
Organe  umgewandelt  werden,  welches  in  kaum  kenntlicher  Form  sich 
drin  unteren  Theile  des  Fibroids  anschmiegt.  Eben  so  kommt  die 
Atrophie  in  Folge  von  puerperaler  Endometritis,  wo  sie  eine  Art 
Tabescenz  mit  Brüchigkeit  des  Gewebes  darstellt,  vor,  oder  sie  ist 
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die  Folge  eines  langwierigen  Calarrhs,  oder  zahlreicher,   rasch  auf- 
einander folgender  Entbindungen. 

Nicht  selten  ist  die  Atrophie  der  Gebärmutter  nur  eine  par- 
tielle, auf  den  Vaginaltheil  beschränkte.  Auch  diese  treffen  wir 
manchmal  als  Folge  von  wiederholten  Entbindungen  an,  und  sie 
stellt  sich  als  beträchtliche  Verkürzung  des  Cervicaltheiles  mit 
mehr  oder  weniger  bedeutendem  Mangel  der  Vaginalporlion  dar. 
Eben  so  schwindet  die  Vaginalportion  in  Folge  narbiger  Einziehung 
nach  bedeutenderen  Geschwürsbildungen. 

§.  50. 

Symptome  und  DiapOSC  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  Un- 
tersuchung der  Erscheinungen  bei  zurückgebliebener  Entwicklung 
und  auf  einige  Betrachtungen  über  die  Atrophie  der  Vaginalportion, 
indem  die  consecutiven  Atrophien  in  den  Abhandlungen  der  betref- 
fenden primitiven  Krankheitsanlässe  ihre  Erledigung  finden  werden 
und  die  senile  Atrophie  kein  Gegenstand  weiterer  pathologischer 
Forschung  ist. 

Wie  schon  bemerkt  wurde,  so  kommt  die  foetale  Form,  so 
wie  die  abnorme  Kleinheit  der  Gebärmutter  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  zurückgebliebener  Entwicklung  des  ganzen  Körpers  und 
des  Sexualapparates  in  Verbindung  vor.  Wir  sahen  sie  einigemal 
in  ganz  ausgezeichnetem  Grade  bei  langwieriger  torpider  Scrophu- 
lose,  bei  Tuberculose,  bei  chlorotischem,  verkümmertem  Habitus. 
Die  foetale  Form  und  die  abnorme  Kleinheit  der  Gebärmutter  kam 
aber  auch  bei  Individuen  vor,  deren  körperliche  Entwicklung  nur  in 
geringerem  Masse  oder  auch  gar  nicht  zurückgeblieben  war,  die 
keine  allgemeine  Krankheitsdispositionen  erkennen  Hessen,  und  bei 
welchen  der  übrige  Geschlechtsapparat  im  Verhältnisse  zum  Uterus 
in  der  Entwicklung  viel  weniger  zurückgeblieben  war.  Solche  Indi- 
viduen sind  gewöhnlich  amenorrhoisch,  und  wenn  ja  Catamenialbe- 
nüihungen  vorhanden  sind,  so  pflegen  sie  erfolglos  zu  sein,  oder 
vicariirende  Beschwerden  zu  erregen,  welche  selbst  tödllich  wer- 
den können;  so  beobachteten  wir  in  einem  klinischen  Falle  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  mit  unentwickelter  Gebärmutter  mehr- 
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mal  rccidivirenden  Hydrops  ascites  als  vicariirendc  Catamenialer- 
scheinung :  eben  so  sahen  wir  bei  solchen  Individuen  zur  Zeit  der 
Pubertätsjahre  acut  verlaufende  Tuberculose  eintreten,  und  gegen- 
wärtig haben  wir  eine  30jährige  Dame  von  chlorotischem  Habitus 
in  Behandlung,  welche  in  Folge  der  fraglichen  Anomalie  durch 
eine  Reihe  von  12  Jahren  die  quälendsten  menometastalischen 
Zufälle  erlitten,  und  als  Residuum  derselben  eine  beträchtliche  Le- 
ber- und  Milzanschwellung  aufzuweisen  hat. 

Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  eine  innere  Exploration 
möglich  ist,  nicht  schwierig.  Die  Enge  der  Scheide,  der  unent- 
wickelte Scheidengrund,  die  foetalen  Verhältnisse  der  Vaginalpor- 
tion, oder  deren  atropischer  Zustand,  die  Kürze  und  Enge  der 
Uterushöhle  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  geben  die  nöthi- 
gen  Aufschlüsse.  In  den  Fällen,  wo  man  durch  die  Vagina  nicht 
untersuchen  kann,  bietet  die  Untersuchung  durch  das  Rectum, 
durch  welches  man  die  abnorme  Kleinheit  des  Uterus  beiläufig  er- 
messen kann,   einen  diagnostischen  Anhaltspunkt. 

Findet  man  beim  geschlechtsreifen  Weibe  die  Vaginalportion 
auffallend  verkleinert,  oder  vollständig  mangelnd,  so  darf  man 
nicht  gleich  auf  Atrophie  des  Cervicaltheiles  schliessen,  indem  häu- 
fig ein  enlgegengesetzter  Zustand  die  Veranlassung  dieses  Schwin- 
dens der  Vaginalportion  sein  kann.  So  erscheint  letztere  bei  be- 
trächtlicher Intumescenz  des  Cervicaltheiles  häufig  desshalb  verkürzt, 
weil  durch  diese  Anschwellung,  so  wie  durch  jene  des  umgebenden 
Zellgewebes  der  Scheidengrund  herabgedrückt  wird,  und  dem  zu- 
folge der  Hals  der  Gebärmutter  nicht  wie  gewöhnlich  in  die  Scheide 
herabsinken  kann.  So  finden  wir  manchmal  bei  weitgediehenem 
Krebs  des  Cervicaltheiles  mit  gleichzeitiger  Infiltration  seiner  Umge- 
bung fast  keine  Vaginalportion.  Eben  so  schwindet  der  Vaginaltheil 
in  vielen  Fällen  von  Dislocalion  der  Gebärmutter  nach  aufwärts,  ja 
in  beträchtlichem  Grade  derselben  bildet  der  Scheidengrund  eine 
trichterförmige  Verlängerung,  die  unmittelbar  in  den  Muttermund 
übergeht.  Scheinbar  mangelt  endlich  die  Vaginalporlion  bei  allen 
unvollständigen  Atresien  im  obersten  Theile  der  Scheide,  welche 
manchmal  dem  Muttermunde  so    nahe  gerückt   sein  können,  dass 
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die  kleine  Oeffnung  im  Scheidengrunde   anmittelbar  in    den    letz- 
tere n  führt. 

Uebcr  alle  diese  Zustände  entscheidet  in  diagnostischer  Be- 
ziehung die  Untersuchung  mit  der  Uterussondc,  nach  den  im  all- 
gemeinen Tlieilc  angegebenen  Regeln ;  sie  belehrt  uns  über  die 
Länge  und  den  Verlauf  des  Uteruscavums  und  bei  gleichzeitiger 
Verbindung  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  über  die  ander- 
weitigen Verhältnisse  des  Cervicaltheiles. 


§.  51. 

Prognose  Ulld  Therapie.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist  die 
Prognose  in  Bezug  auf  die  Regulirung  der  Calamenien  und  der 
Sexualfunctionen  überhaupt,  bei  der  zurückgebliebenen  Entwicklung 
des  Uterus  keine  günstige,  auch  stehen  uns  keine  Thatsachen  für 
die  Sicherslellung  des  Umstandes  zu  Gebole,  ob  eine  selbständig 
eintretende  fernere  Entwicklung  des  Uterus  eintreten  kann.  Die 
Schwierigkeit  dieser  Entscheidung  rülirl  daher,  dass  eine  genauere 
Untersuchung  bei  den  betreffenden  Individuen  häufig  nicht  möglich 
ist,  -oder  verweigert  wird.  Demungeachtet  scheint  bei  den  frag- 
lichen Zuständen  eine  natürliche  Restitutio  in  integrum  annehmbar, 
weil  ähnliche  Constitutionen,  wie  sie  der  fraglichen  Krankheitsform 
zukommen,  sich  manchmal  vollständig  metamorphosiren,  und  mit 
der  Zeit  eine  nalurgemässe  Entwicklung  des  Körpers  und  der  Se- 
xualfunctionen  zulassen. 

In  therapeutischer  Beziehung  können  wir  nur  bemerken,  dass 
die  Amenorrhoe  aus  zurückgebliebener  Entwicklung  der  Gebärmut- 
ter, selbst  in  den  Fällen,  wo  sich  ein  Nisus  catamenialis  deutlich 
ausspricht,  den  gewöhnlichen,  die  Menstruation  befördernden  Mit- 
teln hartnäckig  widersieht,  und  wir  halten  den  Gebrauch  der  inne- 
ren Emenagoga  geradezu  für  schädlich,  indem  sie  wohl  vicarürende 
Zufälle  bewirken  können,  die  Menstruation  aber  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  unvollständig,  vorübergehend  und  unter  gefährlichen 
Zufällen  hervorrufen.  Unserem  Dafürhalten  nach  muss  man  sich 
darauf  beschränken,  die,  wie  bemerkt  wurde,  meist  anderweitig 
leidende  Constitution  diätetisch  gehörig  zu  überwachen,  eine  diese 
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betreffende  Behandlung  einzuleiten,  und  gefährliche  Catamenialer- 
scheinungen  durch  geeignete  Mittel  zu  massigen.  Wir  sahen  bei 
mehreren  derartigen  Kranken  von  Aerzten  sehr  grobe  therapeuti- 
sche Missgriffe  machen,  und  durch  den  hartnäckig  wiederholten  Ge- 
branch der  Emenagoga  die  gefährlichsten  Congestionserscheinnngen 
entstehen.  Selbst  bei  deutlich  ausgesprochenem  chlorotischem  Ha- 
bitus machten  wir  unter  solchen  Umständen  die  Erfahrung,  dass 
selbst  die  milderen  Mittel  zur  Besserung  der  Cachexie  nicht  s er- 
tragen werden. 

§.   52.   e)   Hypertrophie   der   Gebärmutter. 

Eine  bedeutendere  Massenzunahme  der  ganzen  Gebärmutter, 
ohne  auffallende  Texturveränderung,  gehört  als  primitive  Anomalie 
unter  die  grossen  »Seltenheiten.  Sie  stellt  sich  manchmal  zur  Zeit 
der  Pubertät  als  vorzeitige  Entwicklung  dieses  Organes  dar,  welches 
dann  in  Bezug  auf  Volumen  und  Formfrung  in  keinem  Verhältnisse 
zu  den  Lebensjahren  des  Individuums  steht  und  bei  eintretender 
Frühreife  des  Weibes  beobachtet  wird.  Häufiger  als  die  Hypertro- 
phie der  ganzen  Gebärmutter  ist  jene  der  Vaginalportion,  die  gleich- 
falls primitiv  zur  Zeit  der  Pubertätsjahre  vorkommen  kann,  oder 
erst  in  den  späteren  Jahren  der  Geschlechtsreife  zur  Entwicklung 
kommt.  Unter  solchen  Umständen  finden  wir  den  Vaginaltheil  in 
Bezug  auf  seine  Länge,  Gestalt  und  seinen  Umfang  die  verschie- 
denartigsten Verhältnisse  darbietend.  Wir  finden  ihn  bald  spindel- 
förmig, bald  konisch,  mehr  oder  weniger  lief  in  die  Vagina  herab- 
reichend, und  seine  Lippen  von  verschiedener  Länge.  In  manchen 
Fällen  beschränkt  sich  die  Hypertrophie  nur  auf  eine  Lippe,  so  wie 
auch  eine  klnuenförmige  Verkrümmung  der  verlängerten  Vaginalpor- 
lion  beobachtet  wurde.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Hypertrophie  eine 
stationäre,  umwandelbare,  und  nur  in  selteneren  Fällen  findet  bei 
partieller  Hypertrophie  ein  allmäliges Wachsthum  Statt,  wodurch  die 
Bedeuleuheit  dos  Uebels  in  steter  Zunahme  begriffen  ist.  Die  Tex- 
tur des  anomalen  Theiles  zeigt  bei  dieser  Form  der  Hypertrophie 
keine  bemerkbare  Abweichung. 

Häufig  sind   die  seeundären  Hypertrophien  der  Gebärmutter, 
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und  sie  sind  gleichfalls  bald  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet, 
oder  sie  beschränken  sich  nur  auf  einen  Abschnitt.  Sie  sind  nicht 
mit  jenen  Vergrösserungen  zu  verwechseln ,  die  mit  auffallender 
Texturveränderung  einhergehen,  und  die  liier  ganz  ausser  Be- 
trachtung kommen.  Die  Gebärmutter  hypertrophirt  in  allen  Fäl- 
len, wo  anhaltende  Blutstase  oder  Zerrung  ihres  Gewebes  Statt 
findet.  Solche  Blutstasen  finden  insbesondere  bei  den  durch  Dis- 
locationen  des  Uterus  bewirkten  Kreislaufshemmungen  Statt,  und 
in  dessen  Folge  wird  jeder  prolabirte,  invertirte,  oder  rückwärts 
gebeugte  Uterus  mit  der  Zeit  hypertrophisch.  Die  Hypertrophie 
durch  Zerrung  entsteht  dagegen  durch  die  Ausdehnung  der  Ute- 
ruswandnngen  von  Seite  ihrer  Höhle  oder  des  Parenchyms.  Die 
Veranlassung  hiezu  gibt  insbesondere  das  interstitielle  Fibroid,  die 
inneren  Polypen,  Cysten,  Ansammlung  von  Flüssigkeit  u.  dgl.  mehr. 
Die  Hypertrophie  trifft  entweder  alle  das  Uterinalgewebe  zusammen- 
setzenden Theile,  oder  sie  stellt  sich  als  zellige  Hypertrophie  dar. 
Ersteres  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  sie  durch  Zerrung  des 
Gewebes  bedingt  ist,  in  welchem  Falle  der  Uterus  eine  ähnliche 
Metamorphose  eingehl,  wie  sie  in  der  Gravidität  Statt  findet,  so 
dass  seine  Fibern  vollständig  contractionsfähig  werden.  Die  zellige 
Hypertrophie  findet  dagegen  insbesondere  bei  chronischer  Blutstase 
Statt.  Unter  den  nölhigen  Bedingungen  können  übrigens  beide 
Formen  der  Hypertrophie  vereint  vorkommen,  ja  es  kann  auch  eine 
Partie  des  Uterus  hypertrophisch  und  die  andere  atrophisch  wer- 
den, jenachdem  die  eine  Partie  comprimirt,  die  andere  dagegen 
nur  gezerrt  ist.  Selbst  die  Zerrung ,  wenn  sie  sehr  beträchtlich 
ist  und  der  Länge  nach  Statt  findet,  kann  Atrophie  zur  Folge 
haben,  wie  wir  das  am  Cervicaltheile  beobachten,  wenn  er  durch 
lange  Zeit  gewaltsam  gedehnt  wird,  wobei  er  sich  immer  mehr 
verdünnen,  ja  wohl  gar  vom  Vaginaltheile  allmälig  lostrennen  kann. 
Die  gewöhnlichste  der  partiellen  Hypertrophien  ist  die  des 
Vaginaltheiles  in  Folge  von  Entbindung.  Sie  wird  durch  die  Auf- 
lockerung und  Ausdehnung  dieses  Theiles  während  der  Gravidität 
und  Entbindung,  und  zum  Theil  durch  die  bei  dem  Gcbäracte  Statt 
findende  Zerrung  und  Verletzung  bedingt  und  steht  zu  diesen 
in  einem   geraden  Verhältnisse.   Die  sich    bildenden   Zerklüftungen 
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und  -eichten  Einreissungen  bedingen  dann  die  verschiedenen  For- 
men der  hvpcrtrophirten  Vaginalportion,  welche  mehr  oder  weni- 
ger stark  hervorragende  Lappen  und  Wulstes  oder  warzige  Erha- 
benheiten bildet.  Selbst  nach  Abortus  hypertrophirt  der  Mutter- 
mund und  kann  bedeutende  Rissstellen  darbieten.  Nicht  selten 
tritt  Verwachsung  dereinen  oder  der  anderen  gewulsteten  Mutter- 
mnndslippe,  oder  auch  der  ganzen  Vaginalportion  mit  der  anliegen- 
den Scheidenwand  in  Folge  von  puerperaler  Entzündung  dieser 
Theile  ein,  oder  es  entstehen  nur  brückenartige  Verbindungen. 
Die  Anschwellung  der  Vaginalportion  ist  um  so  bedeutender,  je 
kürzere  Zeit  seit  der  letzten  Entbindung  verflossen  ist,  und  es  be- 
trägt in  einzelnen  Fällen  die  Länge  des  Vaginaltheiles  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  in  Folge  entzündlicher  oder  oedematöser 
Anschwellung  mehrere  Zolle,  so,  dass  der  äussere  Muttermund  bis 
zwischen  die  Schamlippen  ragen  kann.  Je  mehr  sich  die  Gebärmut- 
ter involvirt,  um  so  mehr  schwindet  auch  die  Schwellung  des  Va- 
ginaltheiles, ohne  dass  jedoch  dieser  ausser  nach  Eintritt  der  seni- 
len Atrophie,  je  wieder  zu  seinem  früheren  Volumen  zurück- 
kehren würde.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  stellen  sich 
diese  Anschwellungen  des  Vaginaltheiles  als  zellige  Hypertrophie, 
mit  narbiger  Einziehung  der  zerklüfteten  Stellen  dar. 

§.  53. 

Symptome  lind  Therapie.  Die  selbständigen,  sowohl  allgemei- 
nen als  partiellen  Hypertrophien  der  Gebärmutter  bewirken  im  ge- 
ringeren Grade  ihres  Vorhandenseins  keine  bemerkbaren  patholo- 
gischen Erscheinungen,  und  selbst  bei  bedeutender  Entwicklung  be- 
reiten sie  nur  solche  Nachtheile,  die  sich  ihrem  mechanischen  Ein- 
flüsse auf  die  Nachbarschaft  zuschreiben  lassen.  Sind  die  später 
anzugebenden  Bedingungen  zur  Senkung  der  Gebärmutter  vorhan- 
den, so  sinkt  der  hyperlrophirte  Uterus  in  das  Becken  liefer  herab 
und  bewirkt  die  Erscheinungen  einer  eeringeren  Hysteroptose  (vide 
Vorfall  der  Gebärmutter).  Ist  der  Vaginaltheil  vorzugsweise  hyper- 
trophirt und  beträchtlich  verlängert,  so  kann  er  durch  seinen  tieferen 
Stand  beim  Coitus  hinderlich  werden,   so  wie  er  durch  die  Friction 
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der  anliegenden  Vaginalwand  und  durch  das  Aufliegen  auf  der  unte- 
ren Mastdarmgegend,  eine  vermehrte  Seeretion  der  .Schleimhaut  der 
Genitalien,  das  Gefühl  von  Druck  in  der  Kreuz-  und  Mastdarmge- 
gend und  erschwerte  Defaecation  bewirken  kann.  Ob  die  conische 
Verlängerung  des  Vaginaltheiles  die  Conccptionsfähigkeit  beeinträch- 
tige, wie  von  mehreren  Seiten  behauptet  ward,  wagen  wir  noch 
nicht  zu  entscheiden. 

Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Ent- 
scheidung ob  man  es  mit  einer  primitiven,  einfachen  Hypertrophie, 
oder  mit  einer  seeundären,  complicirten  zu  thun  habe,  oder  ob 
endlich  die  Intusmescenz  des  Gewebes  einer  krankhaften  Verände- 
rung anderer  Art  zuzuschreiben  ist. 

Die  verschiedenen  Anlässe  der  seeundären  Hypertrophie  wur- 
den schon  in  den  vorangegangenen  §.  angeführt,  und  es  fällt  die 
Diagnose  dieser  Foim  von  Hypertrophie  mit  jener  der  veranlassen- 
den Krankheiten  zusammen,  wesshalb  wir  auf  die  betreffenden  Ka- 
pitel verweisen.  Von  anderweitigen  Intumescenzen,  welche  eine 
Verwechslung  mit  der  einfachen  Hypertrophie  veranlassen  könnten, 
ist  insbesondere  die  acute  und  chronische  Anschoppung,  die  gut- 
artige Induration  und  die  Infiltration  von  Krebs  anzuführen,  und 
die  genaue  Unterscheidung  der  sämmtlichen  Krankheitszustände  von 
grosser  Wichtigkeit,  doch  auch  diesfalls  müssen  wir  auf  die  be- 
züglichen speciellen  Kapitel,  in  welchen  diese  Krankheitsprocesse 
besprochen  werden,  verweisen,  um  durch  Wiederholungen  nicht  zu 
weitläufig  zu  werden. 

Nach  Ausschluss  der  erwähnten  complicirten  Form  und  der 
anderweitigen  Anschwellungen,  ist  die  Diagnose  der  einfachen 
Hypertrophie  schon  vom  negativen  Standpunkte  möglich,  als  po- 
sitives Zeichen  ist  aber  hauptsächlich  die  Gleichförmigkeit  des  Ge- 
füges,  die  Schmerzlosigkeit  und  normale  Färbung  des  hypertrophs- 
ten  Theiles  anzusehen. 

In  Betreff  der  Therapie  beschränken  wir  uns  hier  nur  auf 
die  Angabe  eines  Verfahrens,  welches  bei  sehr  beträchtlicher  Hy- 
pertrophie einer  oder  beider  Lippen  des  Mutlermundes  von  mehre- 
ren Aerzten  und  auch  von  uns  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Es 
ergaben  sich   nämlich  Fälle,   wo  die  eine  oder  auch  beide  Lippen 
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des  Vaginaltheiles  eine  so  exuberante  Länge  erreichten,  dass  sie 
polypenmässig  lief  in  die  Vagina  herabreichten,  \\m\  eine  Ampu- 
tation nötliig  machten.  Die  Operation  wurde  übrigens  auf  die 
schon  früher  angegebende  Weise  (vidc  §.  30.  Amputation  des  Va- 
ginaltheiles)  vorgenommen,  und  hatte  in  der  Regel  einen  vollkom- 
men günstigen  Erfolg.  Das  Verfahren  gegen  die  anderweitigen 
Erscheinungen  bei  der  einfachen  Hypertrophie  ist  im  übrigen  nur 
ein  symptomatisches  und  fällt  grösstenteils  mit  jenem  gegen  die 
leichteren,  Grade  der  Hysteroptose  zusammen,  wesshalb  wir  uns 
diesfalls  auf  die  Behandlung  dieser  Krankheitsform  berufen. 
Eben  so  kann  die  Behandlung  der  complicirten  Hypertrophie  hier 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  da  sie  sich  grösstentheils 
auf  die  später  anzugebende  Theraphie  der  sie  veranlassenden 
Krankheiten  bezieht. 

§.  54.   f)  Atresie,  Verengerung  und  Obliteration  der 
G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  h  ö  h  1  e. 

Anatomisches  Verhalteil.  Die  angeborene  Atresie  der  vollstän- 
dig entwickelten  Gebärmutterhöhle  gehört  unter  die  grossen  Sel- 
tenheiten, und  so  viel  uns  aus  den  Mittheilungen  anderer  Patholo- 
gen und  aus  eigener  Beobachtung  bekannt  ist,  so  beschränkt 
sich  ihr  Vorkommen  auf  den  äusseren  Muttermund,  welcher 
nicht  durchbohrt  erscheint.  Die  Verschliessung  findet  entweder 
durch  eine  Zwischenschichte  von  Fasersubstanz  Statt,  oder  sie 
wird,  was  häufiger  der  Fall  ist,  von  der  äusseren  Schleimhaut 
des  Vaginaltheiles  gebildet,  die  eine  Fortsetzung  der  Scheiden- 
schleimhaut darstellt.  Häufiger  hat  man  Gelegenheit  diese  Formen 
von  Atresie  in  ihrem  unvollständigen  oder  schon  zerstörten  Zustan- 
de zu  beobachten,  und  wir  treffen  dann  die  verschliessende  Mem- 
bran meist  durch  eine  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse  Oeff- 
nung  durchbohrt.  Die  schleimhäutige  Atresie  ist  gewöhnlich  mit 
Verkürzung  des  Vaginaltheiles,  oder  auch  mit  vollständigem  Man- 
gel desselben  verbunden,  so  dass  wir  bei  vollständiger  Verschlie- 
ssung auf  ein  glattes,  blindes  Scheidengewölbe  stossen,  an  dessen 
Spitze  der  verschlossene  Uterus  ruht.    Die  häutigen  Atresien  kön- 
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neu  in  einzelnen  Fällen  so  zart  sein,  dass  es  nicht  viel  Mühe 
kostet  sie  zu  durchstossen,  wo  dann  nicht  selten  Naturheilungen 
eintreten.  Derber  dagegen  sind  die  faserigen,  aus  Uterussubstanz 
besiehenden  Atresien,  und  wir  beobachteten  derartige  fleischige 
Brücken,  welche  eine  unvollständige  Atresie  bedingten  bei  Kreis- 
senden von  solcher  Festigkeit,  dass  sie  mit  dem  Messer  gelrennt 
werden  mussten,  wovon  bei  den  Theilungen  der  Gebärmutterhöhle 
schon  ausführlicher  die  Rede  war  (vid.  §.  42). 

Häufiger  als  die  angeborenen  Atresien  sind  die  erworbenen, 
welche  nebslbei  in  allen  Theilen  der  Gebärmulterhöhle  vorkom- 
men können.  Der  gewöhnlichste  Sitz  derselben  ist  der  innere 
und  der  äussere  Muttermund.  Der  äussere  Muttermund  kann  durch 
die,  nach  exuleerativen  Processen  nachträglich  eintretende  Schrum- 
pfung und  Verklebung  mittelst  Exsudat,  oder  durch  innige  Ver- 
schmelzimg seiner  Lippen  in  einzelnen  seltenen  Fällen  vollstän- 
dig undurchgängig  werden.  Ungleich  häufiger  kommt  die  Ver- 
wachsung am  inneren  Muttermunde  vor;  am  häufigsten  wird  die- 
selbe bei  alten  Weibern  nach  chronischen  Catarrhen  der  Gebär- 
mutter beobachtet,  in  den  geschlechtsfähigen  Jahren  gehört  sie  da- 
gegen unter  die  grössten  Seltenheiten.  Sie  kommt  auf  verschie- 
dene Weise  zu  Stande,  und  zwar  bildet  die  Schleimhaut  bei  dereinen 
Form  in  der  Gegend  des  Muttermundes  leistige  Vorsprünge,  die  sich 
sichelförmig  erheben  und  so  eine  Art  Klappen  darstellen,  die 
bis  zur  vollkommenen  Verschliessung  führen  können.  Die  häu- 
tigen Vorsprünge  bilden  dann  gewöhnlich  taschenförmige  Erwei- 
terungen in  den  Cervicalthcil  hinein,  und  sind  mit  gleichzeitiger 
Schrumpfung  und  Einziehung  der  Substanz  des  Uterus  in  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  verbunden.  Eine  zweite  Form 
von  Atresie  ist  die  durch  senile  Schrumpfung  des  Cervicalthei- 
les  bedingte,  welche  allmälig  zur  Verödung  einzelner  Gegenden 
des  Cervicalcavnms,  oder  auch  zur  vollständigen  Abolition  des- 
selben führen  kann.  Die  erslere  Form  kommt  ausnahmsweise 
auch  in  jüngeren  Jahren  vor,  in  welchen  nebstbei  eine  dritte 
Form  beobachtet  wurde,  die  als  Folge  von  langwierigen  inten- 
siven   Blenörrhoen    auftritt,   und    sich    als   Aglutination    oder  als 
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innige  Verwachsung  der  Wände    des    Cervicalkanales    in     gerin- 
gerer oder  grösserer  Ausdehnung  darstellt. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Atresie  tritt  nebstbei 
während  der  Schwangerschaft  auf.  Wie  bekannt  findet  an  der 
inneren  Uterusfläche  bald  nach  der  Conception  eine  beträchtliche 
Ausschwitzung  plastischer  Stoffe  Statt,  die  sich  endlich  zu  einer 
Membran  organisiren,  welche  einen  integrirenden  Theil  des  Eies 
bildet.  Findet  diese  Ausschwitzung  auch  im  Halstheile  Statt,  so 
kann  sie  sich  hier  gleichfalls  organisiren  ,  und  bildet  da  nicht  sel- 
ten eine  die  Wände  des  Cervicaltheiles  innig  verklebende  Zwi- 
schenschichte, die  sich  bei  der  Erweiterung  dieses  Theiles  zu  einer 
Membran  auszerren  kann.  Diese  häutige  Vcrschliessung  reicht 
bald  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Halshöhle  herab  ,  und  ist 
auch  in  Bezug  auf  ihre  Resistenz  sehr  verschieden,  so  zwar,  dass 
entweder  schon  die  gewöhnlichen  Contractionen  des  Uterus  hinrei- 
chen sie  zu  zerstören,  oder  dass  dieselbe  nur  durch  Kunsthilfe 
überwältigt  werden  kann. 

§.  55. 

Es  erübrigt  hier  noch  einiges  über  die  Atresien  der 
Vagina  zu  bemerken,  da  dieselben  ein  ähnliches  Uterinalleiden, 
wie  die  Atresien  der  Gebärmutter  selbst  bewirken,  und  hauptsäch- 
lich durch  dieses  ihre  pathologische  Wichtigkeit  erlangen. 

Die  Atresie  der  Vagina  ist  gleichfalls  entweder  angeboren 
oder  erworben.  Die  angeborene  ist  entweder  durch  theilweisen 
Mangel  der  Vagina  bedingt,  oder  sie  stellt  sich  als  häutige  Ver- 
Schliessung dar.  Die  erworbene  ist  durch  Gonglutinalion  oder  durch 
innige  Verwachsung  der  früher  normalen  Wände  bedingt,  und  meist 
die  Folge  crupoeser  oder  ulcerativer  Processe. 

Bei  der  angeborenen  mangelhaften  Bildung  der  Vagina  fehlt 
meist  die  mittlere  Partie  derselben,  und  es  ist  vom  unteren  und 
oberen  Theile  wenigstens  ein  Rudiment  vorhanden,  welches  sich  in 
der  normalen  Richtung  der  Vagina  als  enger ,  blinder  Schlauch  in 
verschiedener  Länge  fortsetzt,  so  zwar,  dass  die  beiden  Rudimente 
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sich  entweder  erreichen,  oder  durch  eine  beträchtliche  zellige,  mehr 
oder  weniger  derbe  Zwischensubstanz  getrennt  sind. 

Häufiger  als  diese  Form  kommt  die  häutige  Atresie  ror.  Sie 
kann  an  allen  Stellen  auftreten  und  stellt  sich  in  der  unteren 
Partie  als  hypertrophirtes,  undürebbohrtes  Hymen,  in  den  oberen 
Theilen  als  unvollständiger  Coalitns  der  beiden  embryonalen  Va- 
ginalhälflen  dar.  Diese  beiden,  blind  endigenden  Hälften  bilden 
durch  ihr  Zusammenstossen  eine  Scheidewand,  die  entweder  nur 
aus  der  doppelten  Schleimhaut  besteht,  oder  auch  die  Zellhaut 
enthält ,  wodurch  sie  eine  verschiedene  Dicke  erlangt.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  diese  Scheidewand  nicht  von  einer  gleich- 
förmigen Haut  gebildet,  sondern  es  finden  sich  mehrere  brücken- 
artige, sich  in  verschiedenen  Richtungen  kreuzende  Verbindungen 
der  Wände  des  Scheidenkanales  vor,  die  indess  selten  eine  voll- 
ständige Verschliessung  bedingen  und  meist  einzelne  Durhlöche- 
rungen  auffinden  lassen. 

Die  erworbenen  Atresien  der  Vagina  bilden  sich  in  Folge 
jener  Eulzündungsprocesse,  die  mit  Schmelzung  der  Schleimhaut 
und  Schrumpfung  des  Vaginalkanales  verbunden  sind.  Am  häu- 
figsten kommen  sie  im  Puerperalzustande  nach  crupösen  und 
ulcerativen  Entzündungen  der  Vagina ,  und  unter  gleichen  Be- 
dingungen im  Typhus,  nach  Variola,  Erysipel  der  äusseren  Ge- 
nitalien, nach  zufälligen  Verbrennungen  dieser  Theile  vor.  Ihr 
gewöhnlicher  Sitz  ist  der  obere  und  mittlere  Theil  der  Vagina; 
fast  nie  erstrecken  sie  sich  bis  zum  äusseren  Vaginalmunde, 
ohugeachlet  hier  die  heftigsten  Enlzündungsformen  der  genannten 
Art  vorkommen.  Der  Grund  hievon  liegt  darin ,  dass  bei  den 
ulcerativen  Zerstörungen  am  Vaginalmunde  die  nachfolgende 
Schrumpfung  immer  zugleich  eine  excentrische  ist,  die  in  der  Rich- 
tung gegen  die  angrenzenden  harten  Gebilde  Statt  findet.  —  Die 
Verbindung  der  Vaginalwände  findet  entweder  durch  blosse  Aglu- 
tihatfon  Statt,  und  es  lässt  sich  der  Kanal  durch  die  Trennung 
der  Wandungen  wieder  herstellen,  oder  es  ist  die  Schrumpfung 
sehr  bedeutend,  die.  Verwachsung  eine  innige,  so  dass  sich  die 
Vaginalhöhle  selbst  durch  das  anatomische  Messer,  entweder  gar 
nicht  oder  nur  schwierig    verfolgen  lässt. 
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§.  56. 

An  die  Atrcsien  der  Gebärmutter  schliessen  .sich  die  Ver- 
engerungen ihres  Cervicalth  eiles.  Diese  kommen  so- 
wohl bei  allen  Formen  von  zurückgebliebener  Entwicklung  und 
Atrophie  des  letzteren,  als  auch  in  einzelnen  Fällen  bei  normaler 
Grösse  des  Uterus  vor.  So  beobachteten  wir  sie  in  mehreren 
Fällen  am  äusseren  Muttermunde,  welcher  so  eng  war,  dass  er 
kaum  den  Umfang  eines  Hanfkorns  darbot.  Gleichzeitig  war  die 
Form  des  Vaginallheilcs  meist  eine  ungewöhnliche,  vollkommen 
konische,  ohne   deutliche  Theilung  in  zwei  Lippen. 

§•  57. 

An  die  Verengerungen  reihen  sich  die  Oblitera tionen 
des  Cervicalth  eiles  und  desKörpers  der  Gebärmut- 
ter. Sie  sind  eine  häufige  Folge  partieller  Anschwellungen  der 
inneren  Schichte  der  Gebärmutter,  so  wie  sie  auch  durch  die  Ge- 
genwart von  Fremdbildungen,  namentlich  von  Krebs,  Fibroid  und 
entarteten  Cervicalfollikeln,  so  wie  endlich  durch  die  schon  bespro- 
chene Knickung  der  Gebärmuttersubstanz  bewirkt  werden   können. 

§.  58. 

Die  nächste  Folge  jeder,  wodurch  immer  veranlassten  Ün- 
durchgängigkeit  des  Uterus  ist  Ansammlung  des  Secretes  des  letz- 
teren oberhalb  der  Verschliessuiigsstelle ,  Zerrung  des  Gewebes 
und  Erweiterung  der  Höhle.  Befindet  sich  das  Weib  in  den  Jahren 
der  Geschlechtsreife,  findet  noch  Menstrualsecretion  Stall,  so  sam- 
melt sich  das  ausgeschiedene  Menslrualblut  an,  und  erweitert  das 
Cavuin  oberhalb  der  Verschliessung  mit  der  Zeit  zu  so  einer  be- 
deutenden Grösse,  dass  der  Uterus  bis  hoch  über  den  Nabel  em- 
porgehoben werden  kann  und  einen  Umfang  darbietet,  wie  er  ihm 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  zukommt.  Im  gleichen 
Masse  wird  die  Vagina  in  den  Fällen,  wo  das  Hinderniss  von  hier 
ausgeht,  durch    das  angesammelte  Blut  ausgedehnt.      Sowohl   die 
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Vagina  als  der  Uterus  erreichen  hiebei  einen  entsprechenden  Grad 
von  Hypertrophie,  und  es  bietet  insbesondere  die  Gebärmutter  ana- 
loge Veränderungen  dar,  wie  während  der  Gravidität,  nur  befindet 
sie  sich  in  einem  Zustande  von  Atonie,  so  dass  ihre  Contractionen 
selbst  nach  der  Entleerung  des  Contentums  nie  so  energisch  sind, 
wie  während  des  Puerperiums ;  auch  die  Vagina  befindet  sich  in 
einem  Lähmungszustande  und  ihre  Wandungen  sind  dick,  leder- 
artig. Das  angesammelte  Menstrualblut  geht  mit  der  Zeit  jedesmal 
eine  organische  Metamorphose  ein,  es  wird  dickbreiig,  theerartig, 
ohne  jedoch,  selbst  wenn  es  jahrelang  zurückgehalten  wurde,  eine 
Spur  von  Fäulniss   zu  zeigen. 

Befindet  sich  das  Weib  schon  in  den  Jahren  der  Menopause, 
oder  findet  aus  anderen  Ursachen  keine  Secretion  im  Uterus  Statt, 
so  ist  die  Atresie  dieses  Organes  von  keinem  anderweitigen 
Nachtheile,  als  dass  sie  beim  geschlechtsfähigen  Weibe  die  Concep- 
tion  verhindert.  Liefert  dagegen  der  Uterus  ein  anderes,  wie  immer 
geartetes,  pathologisches  Secret,  so  treten  ähnliche  Erscheinungen 
wie  bei  der  Retention  des  Menstrualblutes  ,  nur  im  geringeren 
Masse  ein.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  zur  Anhäufung  eines 
Secretes  ist  der  chronische  Catarrh,  welcher  zugleich,  wie  oben 
bemerkt  wurde,  eine  häufige  Ursache  der  Atresie  der  Gebärmutter 
ist.  Das  anfänglich  schleimige  Secret  wird  in  dem  Masse,  als  es 
sich  mehr  ansammelt,  als  der  Uterus  bedeutender  ausgedehnt  wird 
und  dessen  Schleimhaut  die  Eigenschaften  seiner  serösen  Membran 
annimmt,  immer  mehr  der  Synovia  ähnlich  oder  auch  blutig  serös. 
Dieser  Zustand  bedingt  die  sogenannte  Hydrometra,  welche  in  ihrer 
exquisiten  Form  immer  eine  consecutive  Erscheinung  der  Atresie 
der  Gebärmutter  ist.  Die  Form  der  Gebärmutter  ist  bei  diesem 
Zustande  nach  dem  Sitze  der  Atresie  verschieden.  Befindet  sich 
dieselbe  am  inneren  Muttermunde,  so  nimmt  der  Uteruskörper  eine 
kuglige  Gestalt  an,  und  sitzt  auf  dem  Cervicaltheile  wie  auf  einem 
Stiele,  Ist  der  Sitz  der  Atresie  dagegen  am  äusseren  Muttermunde, 
so  wird  auch  das  Cavum  des  Cervicaltheiles  ausgedehnt,  und  die 
Gestalt  der  Gebärmutter  wird  eine  eiförmige  oder  birnförmige, 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  ereignet  es  sich  auch,  dass  der  innere 
und  äussere   Muttermund  verwächst,    und   das  Secret  sich  sowohl 
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in  der  Höhle  des  Gebärmutterkörpers  als  in  jener  des  Cervicalthei- 
les  ansammelt  und  dieselben  kuglig  ausdehnt,  wodurch  der  Uterus 
eine  Sanduhrform  annimmt.  In  allen  diesen  Fallen  finden  wir  die 
Wandungen  der  ausgedehnten  Höhle  straff  gespannt  und  meist 
hypertrophirt ,  in  seltenen  Fällen  atrophirt ,  immer  aber  schlaff 
und  wenig  contraclionsfähig.  Die  Grösse  der  Hydrometra  über- 
steigt selten  die  eines  massig  grossen  Apfels,  doch  kann  sie  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  pomeranzengross ,  ja  selbst  kopfgross 
werden. 

§.59. 

Symptome  Ulld  Verlauf.  Die  Atresie  des  Uterus  begleiten  so 
lange  keine  Erscheinungen  als  sich  kein  Secret  oberhalb  der 
undurchgängigen  Stelle  angehäuft  hat,  wie  dies  jedoch  der  Fall 
ist ,  so  treten  meist  höchst  qualvolle ,  sich  immer  steigernde 
Symptome  auf,  die  selbst  das  Leben  des  Individuums  gefähr- 
den können.  Diese  Zufälle  treten  mehr  oder  weniger  heftig 
wohl  bei  jeder  Ansammlung  von  Flüssigkeit  ein  ,  ob  dieselbe 
nun  aus  Serum,  Schleim,  Eiter,  Jauche  oder  aus  Blut  besteht, 
doch  sind  sie  insbesondere  bei  der  Ansammlung  des  letzteren 
zur  Zeit  der  Catamenialsecretion  von  besonderer  Heftigkeit;  es 
ist  demnach  nöthig,  die  Atresie  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife 
von  jener   im   späteren  Alter  bezüglich  der  Symptome  zu  sondern. 

Die  Retention  des  Menstrualblutes,  möge  sie  in  einer  ange- 
borenen oder  erworbenen  Atresie  des  Uterus  oder  der  Vagina  ihre 
Veranlassung  haben,  spricht  sich  gleich  in  ihrem  Beginne  durch 
heftige  Uleruskoliken,  die  durch  die  Bestrebung  der  Gebärmutter 
das  sie  ausdehnende  Blut  auszustossen  hervorgerufen  werden,  aus. 
Diese  Koliken  werden  deutlich  als  wehenartige  Schmerzen  in  der 
unteren  Bauchgegend  empfunden;  mit  ihnen  verbindet  sich  gewöhn- 
lich das  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in  der  Bauchgegend.  Je 
bedeutender  die  Catamenialcongcstion  ist,  je  unvollständiger  die 
Entladung  des  Blutes  in  die  beschränkte  Gebärmutterhöhle  Statt 
findet,  um  so  mehr  verbreitet  sich  die  Congeslion  auf  die  übrigen 
Beckengebilde,  und  nicht  selten  steigert  sie  sich  dann  zu  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Entzündung;  desshalb  sind  bei   den  bclref- 
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fenden  Kranken  Entzündungen  des  Beckenabschnittes  des  Perito- 
naeums  eine  häufige  Erscheinung.  —  Im  Beginne  treten  diese  Er- 
scheinungen in  regelmässigen,  den  Typus  der  Menstruation  einhal- 
tenden Perioden  auf,  und  die  Kranken  befinden  sich  in  der  Zwi- 
schenzeit relativ  wohl.  Diese  Zwischenperioden  werden  jedoch  im- 
mer kürzer,  so  dass  die  Kranken  endlich  einer  ununterbrochenen 
Reihe  von  Qualen  unterworfen  bleiben  und  nur  zeitweilige  Nach- 
lässe erfahren.  Der  Leib  nimmt  stelig  an  Umfang  zu,  der  ausge- 
dehnte Uterus  steigt  immer  höher,  und  erreicht  nach  und  nach 
die  schon  früher  bezeichnete  Höhe.  Hat  die  Atresie  ihren  Sitz 
im  unteren  Theile  der  Vagina,  so  dass  ihr  oberer  Theil  durch  das 
angesammelte  Blut  ausgedehnt  wird,  so  treten  noch  die  Erschei- 
nungen  der  Compression  der  Harnwege  und  des  Rectums  hinzu. 

Die  Schmerzanfälle  erreichen  bei  so  weit  gediehenem  Uebel 
oft  einen  solchen  Grad  von  Heftigkeit,  dass  sich  die  Kranken  wie 
rasend  gebärden  und  die  Nächte  unter  lautem  Wehklagen  schlaflos 
zubringen.  Ihre  Gesichlsmiene  ist  hiebei  mehr  oder  weniger  ent- 
stellt, schmerzausdrückend,  und  jede  Berührung  des  gespannten 
Unterleibes  für  die  Kranken  sehr  empfindlich.  Durch  eine  jahre- 
lange Dauer  dieser  Affection  leidet,  wie  leicht  begreiflich,  die  Con- 
stitution der  Kranken,  doch  pflegt  dies  nicht  in  dem  Masse,  als 
zu  vermuthen  wäre,  der  Fall  zu  sein,  und  wir  sahen  Individuen  mit 
angeborener  Atresie,  die  ungeachtet  jahrelanger  Leiden,  ihr  blühen- 
des Aussehen  und  ihre  Leibesfülle  in  keinem  auffallenden  Grade 
eingebüsst  haben,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Affection 
durch  10 —  15  Jahre  fortbestand,  und  sich  eine  sehr  bedeutende 
Menge  Blutes  (10  —  20  Pfd.)  angesammelt  hatte,  ohne  dass  das 
Leben  der  Betroffenen  gefährdet  worden  wäre. 

In  einzelnen  Fällen  ereignet  es  sich,  dass  auch  die  Tuben 
an  der  Ausdehnung  durch  das  in  sie  eintretende  Menstrualblut  par- 
licipiren,  und  in  diesen  Fällen  wurde  auch  tödlliche  Berstung 
einer  Tuba  beobachtet.  In  anderen  Fällen  ging  die  Lebensgefahr 
von  den  sich  hinzugescllenden  Pcritonitidcn,  ascitischen  Ansamm- 
lungen und  den  sich  selbständig  entwickelnden  Phlebitiden,  von 
Heile  der  gezerrten  Utcrusvenen,  aus.  . 

Eine  nolhwendigc  Folge  jeder  Atresie  ist  demnach  die  voll- 
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ständige  Unterdrückung  der  Excretion  des  Menslrualblutes,  so  wie 
die  Unfähigkeit  zur  Conception,  und  in  den  Fällen,  wo  eine  äu- 
ssere Atresie  der  Vagina  oder  rudimentäre  Bildung  derselben  vor- 
handen  ist,   die  Unfähigkeit  zum  gehörigen  Vollzage  des  Coitus. 

Eine  bedeutend  geringere  Symptomengruppe  wird  durch 
die  Ansammlung  anderer  pathologischer  Secrete  im  Uterus  bedingt. 
Es  mangeln  wohl  auch  in  diesen  Fällen  nicht  leicht  die  angegebe- 
nen kolikarligen  Schmerzen,  doch  halten  sie,  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen,  weder  bestimmte  Perioden  ein,  noch  steigern  sie  sich 
conl inuirlich,  ja  in  einzelnen  Fällen  haben  besonders  im  Alter  weit 
vorgeschrittene  Weiber  kaum  eine  Ahnung,  dass  sie  mit  der  in 
Rede  stehenden  DiiTormität  behaftet  sind.  Als  beirrende  Erschei- 
nung kann  bei  der  Atresie  am  inneren  Muttermunde  die  Secretion 
aus  dem  Cervicallheile ,  ja  selbst  Metrorrhagie  fortbestehen ,  und 
der  Uterus  erreicht,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nur  in  höchst  sel- 
tenen Fällen  eine  beträchtlichere  Grösse,  so  dass  daher  auch  in 
dieser  Beziehung  die  Erscheinungen  im  Unterleibe  weniger  auf- 
fallend werden. 

Die  vollständigen  Atresien  der  Gebärmutter  bei  Schwangeren 
sind,  wie  schon  bemerkt  wurde,  immer  erst  nach  der  Conception 
entstanden,  indem  bekannterweise  bei  vollständiger  Atresie  keine 
Empfängniss  möglich  ist.  Es  langt  wohl  eine  stecknadelkopfgrosse 
Communication  hin,  um  letztere  möglich  zu  machen,  aber  diese 
darf  nicht  fehlen,  möge  die  Atresie  ihren  Sitz  in  der  Vagina  oder 
höher   in  den  Geburtswegen  haben. 

Die  Atresie  des  Cervicalkanales  während  der  Gravidität 
kommt  in  der  Regel  nur  bei  Erstgeschwängerten  vor,  bei  welchen 
der  Cervicaltheil  immer  enger  und  zur  Conglulination  geneigter 
ist,  als  bei  Mehrgeschwängerten.  Sie  gibt  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft durch  keine  Erscheinung  kund,  und  erst  zur  Zeit  der  Er- 
weiterung des  verwachsenen  Theiles  tritt  dieselbe  als  mehr  oder 
weniger  bedeutendes  Hinderniss  auf,  und  kann  dann  nicht  selten 
während  des  Geburtsvorganges  eine  nachlhcilige  Verzögerung,  ja 
selbst  tiefe  Risse  des  Vaginaltheiles  zur  Folge  haben  und  dadurch 
wohl  auch  tödllich  werden.  Ist  die  Verwachsung  der  Lippen  des 
Muttermundes    sehr   innig,  so   kann  die  Verdünnung  des  Vaginal- 
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tlieiles  in  Folge  des  Andranges  des  Kopfes  gegen  denselben  so  be- 
deutend werden,  dass  es  selbst  für  den  geüblen  Finger  nicht  leicht 
möglich  ist,  die  vollständig  verwischten  Lippen  des  Muttermundes 
zu  erkennen,  und  solche  Falle  können  vollständigen  Mangel  des 
Muttermundes  vortäuschen. 

§.  60. 

So  wie  in  einzelnen  Fällen  der  natürliche  Verlauf  der  Atresie 
tödtlich  enden  kann,  so  finden,  obgleich  noch  viel  seltener,  auch 
Nalurheilungen  Statt.  Diese  treten  auf  dreifache  Weise  ein,  und  zwar 
findet  entweder  spontane  Ruptur  der  verschliessenden  Membran 
Statt,  oder  es  erlischt  nach  kurzem  Bestände  die  Calamenialfunc- 
tion,  oder  es  treten  vicariirende  Blutungen  ein.  Die  erste  Art  der 
Naturheilung  tritt  nur  bei  zarthäutiger  Atresie  des  Muttermundes 
oder  der  Vagina  ein.  Wir  beobachteten  sie  in  einem  Falle  von  häu- 
tiger Atresie  im  mittleren  Theile  der  Vagina  nach  vierjähriger  Re- 
tention des  Menstrualblutes,  mit  vollkommen  günstigem  Erfolge. 
In  der  Mitte  der  verschliessenden  Membran  bildete  sich  unter 
wehenartigen  Contractionen  der  Gebärmutter  ein  unbeträchtlicher 
Riss,  worauf  die  langwierigen  Leiden  der  Kranken  rasch  beho- 
ben  waren.  Am  häufigsten  erfolgen  Naturheilungen  bei  Atresien 
der  schwangeren  Gebärmutter  durch  den  beginnenden  Geburts- 
act,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  langt  die  Kraft  der  Wehen 
hin,  um  das  bestehende  Hinderniss  zu  überwinden.  Bezüglich 
des  Eintrittes  vicariirender  Blutungen  kommt  zu  bemerken,  dass 
sie  nicht  seilen  gleichzeitig  mit  der  Blutanhäufung  im  Uterus 
auftreten  oder  mit  diesen  abwechseln  hönnen ,  wesshalb  hiebei 
die  Aussicht  auf  Naturabhilfe  immer  eine  höchst  unsichere  isl. 
Am  häufigsten  kommen  vicariirende  Blutungen  aus  der  Nase  und 
aus  dem  After  vor,  seltener  aus  dem  Magen  oder  aus  den  Luft- 
wegen, am  seltensten  werden  Apoplexien  parcnchymaloeser  Or- 
gane beobachtet. 

§.  61. 


Die  Verengerungen  und  Obliteralionen  der  Gebärmutter  rufen 
zum  Tlieil  ähnliche,  wenn   gleich  weniger  heftige  und  anhaltende 
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Erscheinungen,  als  die  vollständigen  Atresicn  hervor.  In  Bezug  auf 
die  Verengerung  des  Mutlermundes  ist  zu  bemerken  ,  dass  sie  von 
den  meisten  Gynaecologen  ganz  übersehen  wurde.  Wir  halten  meh- 
rere Individuen  in  Behandlung,  bei  welchen  hartnäckige  Dysme- 
norrhoe und  sich  fast  täglich  wiederholende  Uterinalkoliken  keine 
andere  Veranlassung  erkennen  Hessen,  als  eine  angeborene  oder 
erworbene  Verengerung  des  Muttermundes,  welcher  in  vier  Fällen 
kaum  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  hatte.  Durch  diese  Ver- 
engerung wurde  hauptsächlich  die  Excretion  des  viseiden  Cervical- 
secretes  erschwert,  und  dadurch  Anhäufung  desselben  in  der  Höhle 
des  Halses,  Zerrung  des  Uterinalgewebes  mit  conseculiver  Conge- 
stion  und  Anschwellung  des  ganzen  Organes  bewirkt,  so  dass  ein 
steter  Reizungszustand  des  Uterus  und  die  erwähnten  lästigen  Em- 
pfindungen im  Unterleibe  unterhalten  wurden. 

Die  Obliterationen  der  Gebärmutterhöhle  durch  Knickung  des 
Gewebes  wurden  schon  besprochen  (vide  §.  45),  die  durch  An- 
schwellung und  durch  Afterproducte  werden  später  in  den  betref- 
fenden Kapiteln  in  Betrachtung  gezogen  werden,  und  es  kommt 
hier  nur  zu  bemerken,  dass  die  peinlichen  Uterinalkoliken,  welche 
mehrere  jener  Krankheilsformen,  die  eine  Obliteration  der  Gebär- 
mutterhöhle  bedingen  können,  und  unter  welchen  insbesondere  der 
Krebs  zu  erwähnen  ist,  begleiten,  ihre  Veranlassung  gewöhnlich  in 
der  mechanischen  Verstopfung  des  Cervicaltheiles  und  in  der  con- 
secutiven  Anhäufung  des  Uterinalsecretes  finden.  Noch  wichtiger 
sind  die  durch  Afterproducte  gebildeten  Obliterationen  der  Cervi- 
calportion  für  den  Entbindungsact ,  und  insbesondere  gilt  dies  wie- 
der von  jenen,  die  durch  krebsige  Infiltration  gebildet  werden,  die 
wir  gehörigen  Orts  in  Betrachtung  ziehen  werden.  Dasselbe  gilt 
von  den  Verengerungen    und   Obliterationen  der  Vagina. 


- 


§.  62. 

DiapOSC,  Da  die  meisten  Atresien  des  Uterus  in  den  ge- 
schlechtsfähigen Jahren  am  äusseren  Muttermunde  vorzukommen 
pflegen,  so  ist  deren  Erkenntniss  in  dieser  Lebensperiode  auch 
nicht  besonders  schwierig.    Bei  der  angeborenen  Atresie   des  Mut- 
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tcrmundes  stösst  mau ,  wie  sich  schon  aus  ihrer  anatomischen 
Schilderung  ergibt,  hei  der  Indagation  auf  das  blindsackige  Sehei- 
dengewölbe,  in  welchem  man  gewöhnlich  eine  undeutliche  Spur 
einer  Vaginalportion  und  keine  Gebärmuttermündung  antrifft.  Die 
Untersuchung  jedoch  bloss  mit  dem  Finger  ist  hier  nicht  zurei- 
chend, indem  sich,  wie  wir  selbst  zu  wiederholten  Malen  erfah- 
ren, ganz  seillich  im  Scheidengrande  eine  so  kleine  Oeffhung 
vorfinden  kann,  dass  sie  dem  Gefühle  des  untersuchenden  Fin- 
gers entgeht.  In  diesen  Fällen  gibt  eine  sorgfältige  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  und  mit  einer  dünnen  Sonde  den  nöthigen 
Aufschluss.  Ergibt  sich  bei  einer  sorgfältig  vorgenommenen  Son- 
dirung  keine  Communication  der  Scheide  mit  dem  Uterus,  und 
treten  die  Erscheinungen  der  Retention  des  Ulerinalsecretes  auf, 
so  unterliegt  die  Diagnose  keinem  Zweifel.  Noch  notwendiger 
ist  die  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Atresie  in  den  höheren  Partien  des  Cervicaltheiles  ihren  Sitz 
hat.  Hier  aber  ist  die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  übrigen 
Erscheinungen  der  Atresie  um  so  wichtiger,  als  die  blosse  Un- 
durchgängigkeit  des  Cervicaltheiles  für  die  Sonde  uns  nicht  ein- 
zig und  allein  leiten  darf,  da  dieselbe  durch  verschiedenartige 
krankhalle  Zustände  des  Uterus  bedingt  werden  kann.  Die  gleichzei- 
tige Untersuchung  durch  das  Rectum  und  durch  die  untere  Bauch- 
gegend muss  die  kuglige  Ausdehnung  der  Gebärmutter  nachwei- 
sen ,  so  wie  uns  die  Anamnese  die  schon  früher  erwähnten  An- 
haltspunkte liefern  muss. 

Die  Diagnose  der  Atresie  der  Vagina  unterliegt  gleichfalls 
keinen  Schwierigkeiten ,  nur  muss  man  auch  hier  die  Vorsicht 
gebrauchen,  die  Untersuchung  mittelst  Sonden  auf  das  sorgfäl- 
tigste vorzunehmen,  indem  sich  auch  hier  nicht  .selten  theils  sehr 
geringfügige  Perforationen,  theils  anderweitige,  nicht  selten  sehr 
unregelmässige  Communicationen  zwischen  Vagina  und  Uterus 
entdecken  lassen ,  die  vollkommen  genügen,  um  die  gefahrdro- 
henden Symptome  der  Retenlion  der  Secrete  abzuwenden  und 
Conccption  zuzulassen.  Mit  den  Resultaten  einer  genauen  Unter- 
suchung sind  dann,  wie  früher  die  Erscheinungen  der  Retenlion 
von  Flüssigkeiten    oberhalb   der  Atresie   in   Verbindung  zu    setzen. 
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Wichtig  ist  in   allen  Fällen  von   Atresien   die  Bestimmung 

der  Dicke  oder  Höhe  der  verschliessenden  Schichte.  Bei  häuti- 
ger Atresie  ist  die  Schätzung  der  Dicke  der  verschliessenden 
Membran  meist  leicht.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  liegt  unmit- 
telbar hinter  derselben,  spannt  sie  mehr  oder  weniger,  treibt  sie 
nach  abwärts  kuglig  hervor,  die  Fluctuation  ist  meist  deutlich, 
die  Membran  mehr  oder  weniger  einstülpbar  und  nicht  selten 
durch  das  durchschimmernde  angehäufte  Blut  dunkel  gefärbt.  Wir 
finden  in  der  Vagina  solche  Membranen  von  der  Dicke  einer 
halben  bis  zu  drei  Linien.  Am  dünnsten  pflegen  sie  am  äusse- 
ren und  inneren  Muttermunde  zu  sein.  —  Schwieriger  ist  die 
Schätzung  der  Höhe  der  Atresie  bei  rudimentärer  Bildung  der 
Vagina,  bei  consecutiven  Verwachsungen  derselben  und  des  Cer- 
vicalkanales.  Um  zu  entscheiden,  ob  noch  ein  Theil  der  Vagina 
und  wie  weit  derselbe  durchgängig  ist ,  muss  die  Untersuchung 
durch  die  untere  Bauchgegend  mit  jener  durch  das  Rectum  ver- 
bunden werden.  So  weit  die  Vagina  durchgängig  ist,  so  weit 
füllt  sie  sich  strotzend  mit  dem  angesammelten  Menstrualblute, 
und  wir  fühlen  in  der  unteren  Bauchgegend  am  Cervicaltheile 
der  ausgedehnten  Gebärmutter  zugleich  noch  die  gewölbte  Pro- 
tuberanz  des  Scheidengrundes,  wodurch  die  ganze  Geschwulst  in 
der  unteren  Bauchgegend  eine  hügelige  ,  ungleichförmige  Gestalt 
annimmt.  Bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  stossen  wir 
gleichfalls  an  der  Stelle,  wo  die  Atresie  aufhört,  auf  die  sack- 
förmige Ausdehnung  der  Vagina,  wobei  jedoch  in  Anschlag  ge- 
bracht werden  muss,  dass  sich  der  ausgedehnte  Theil  der  Scheide 
immer  liefer  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  herabsenkt,  so  dass  das 
Ende  der  Atresie  immer  etwas  höher  angenommen  werden  muss. 

Eis I reckt  sich  die  Atresie  auch  auf  den  Uterus,  oder  hat 
sie  ihren  Sitz  nur  in  diesem  Organe  und  ist  sie  hier  von  grö- 
sserer Ausdehnung,  so  stehen  uns  gleichfalls  nur  die  erwähnten 
diagnostischen  Behelfe  zu  Gebote,  deren  gehörige  Benützung  dem 
individuellen  Talente  des  behandelnden  Arztes  überlassen  blei- 
ben muss. 

Die  Diagnose  einer  abnormen  Verengerung  des  Muttermun- 
des  wird    nach    gehöriger   Blosslegung   der   Vaginalportion    durch 
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das  Speculum  und  durch  die  Untersuchung  mittelst  Sonden  fest- 
gestellt ,  doch  dürfen  wir  sie  nur  dann  für  palhologisch  erklä- 
ren, wenn  sie  sehr  beträchtlich  ist,  und  im  oiTenbaren  Zusam- 
menhange mit  erschwerter  Excrelion  des  Gebärmutterinhaltes 
steht.  In  diesen  Fällen  wird  die  Cervicalhöhle  immer  mehr  oder 
weniger    ausgedehnt  und   mit  Flüssigkeit   angefüllt   gefunden. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  wird  die  Diagnose  der  Oblitera- 
tion  der  Gebärmutterhöhle  durch  Afterproducte  festgestellt ,  die 
übrigens  noch  der  Gegenstand  späterer  Betrachtungen   sein   wird. 

§.  63. 

Therapie.  Aus  den  vorangeschickten  Betrachlungen  geht  her- 
vor, dass,  mit  Ausnahme  der  Atresien  des  schwangeren  Uterus, 
in  den  meisten  Fällen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  das 
Einschreiten  der  Kunst  nöthig  ist.  In  der  Regel  beabsichtigt  man 
durch  das  Kunstverfahren  zunächst  die  Entleerung  des  angesam- 
melten  Secretes,  und  hierauf  die  Erhaltung  der  Durchgängigkeit 
des  neu  gebildeten  Kanales.  Ein  Verfahren,  welches  von  der  er- 
steren  Indication  absieht ,  und  nur  die  Herstellung  der  natürli- 
chen Wegsamkeit  verfolgt,  kann  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Platz  greifen.  Man  leitet  daher  gewöhnlich  erst  dann  ein  Kunst- 
verfahren ein,  wenn  sich  eine  erkennbare  Menge  Flüssigkeit  über 
der  Verwachsungsstelle  angesammelt  hat,  indem  man  im  entge- 
gengesetzten Falle  sich  von  dem  Vorhandensein  eines  durchgän- 
gigen Kanales  über  der  Atresie  nicht  leicht  die  nöthige  Uebcr- 
zeugung  verschaffen  kann.  Hievon  machen  nur  jene  Fälle  eine 
Ausnahme,  wo  eine  deutliche  membranöse  Verschliessung  des 
unteren  Theiles  der  Vagina  oder  eine  erworbene  leichtere  Aglu- 
tination    der  Vaginalwände  Statt  findet. 

Das  operative  Verfahren  ist  nach  der  Form  und  Lage  der 
Atresie  verschieden.  Den  geringsten  Schwierigkeiten  unterliegt  die 
Behebung  der  häutigen  Atresie.  Stellt  sich  diese  als  Atresie  hy- 
menalis  dar,  so  operirt  man  zu  einer  Zeit,  wo  das  hypertrophirle 
Hymen  durch  das  angesammelte  Blut  gespannt  und  etwas  her- 
vorgetrieben ist.      Nach  gehöriger  Entleerung  des  Mastdarmes  und 
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der  Blase  wird  die  Kranke  auf  einen  Slnhlrand  gesetzt,  und 
nachdem  man  sich  von  der  Lage  des  Rectums  durch  die  Explora- 
tion überzeugt  und  die  Schamlippen  auseinandergezogen  hat,  wird 
das  Hymen  seiner  ganzen  Länge  nach  gespalten,  wobei  nach  gut 
gestellter  Diagnose  gleich  nach  dem  Einstechen  das  theerartige 
Menstriialblut  hervorquillt.  Die  Operation  ist  gewöhnlich  so  wenig 
angreifend,  dass  sie  keine  Reaction  zur  Folge  hat,  Ihre  nächste 
Folge  ist  allmälige  Contraction  des  Uterus  mit  nachfolgender  Ble- 
norrhoe.  Die  hypertrophirte,  ausgedehnte  Vagina  verweilt  in  der 
Regel  sehr  lange  in  dem  Zustande  der  Atonie,  und  bildet  einen 
schlaffen,  faltigen  Schlauch ;  eben  so  bildet  sich  durch  lange  Zeit 
kein  Vaginaltheil  der  Gebärmutter  hervor.  Um  diesen  Zustand  der 
Atonie  und  der  Blenorrhoe  rascher  zum  Weichen  zu  bringen,  sind 
meist  lang  fortgesetzte,  massig  adstringirende  Injectionen  notwen- 
dig. Das  durchschnittene  Hymen  zeigt  übrigens  keine  Neigung  zur 
Verwachsung. 

Ist  die  häutige  Atresie  höher  oben  in  der  Vagina,  so  be- 
schränkt man  sich  anfänglich  darauf,  den  Mittelpunkt  der  Ge- 
schwulst zu  durchstechen,  und  hieranf  die  Wunde  nach  Zulässig- 
keit   zu    erweitern. 

Bei  allen  häutigen  Atresien  des  Cervicaltheiles  kann  man 
den  Versuch  vorausschicken,  die  Membran  durch  Druck  mit  der 
Uterussonde  zu  durchbrechen.  Ist  dieselbe  zu  derb,  so  schreitet 
man  zur  Punction  mit  einem  Troicar.  Bei  dieser  Operation,  wenn 
man  dieselbe  bei  äusserer  Atresie  des  Muttermundes  vornimmt, 
muss  die  Stelle,  welche  dem  Muttermunde  entspricht,  genau  er- 
forscht werden.  Zu  diesem  Behufe  fixirt  man  sich  die  Gebärmutter 
von  aussen,  und  sucht  die  am  meisten  fluetuirende  Stelle  auf.  Zu- 
gleich erforscht  man  den  Stand  und  die  Form  der  Gebärmutter 
durch  das  Rectum.  Zur  Punction  benützt  man  einen  langen,  ge- 
krümmten Troicar  mit  einer  Cauule,  den  man  am  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  an  die  Punctionsslelle  mit  zurückgezogenem  Stachel 
einführt  und  letzteren  hierauf  in  der  Richtung  der  Axe  der  fixirten 
Gebärmutter  vortreibt.  Hat  man  nach  entferntem  Stachel  sich  durch 
das  Hcrvordiessen  des  Menstrualblutes  von  dem  Erfolge  der  Ope- 
ration die  Ueberzeugung  verschafft,   so  entferne  man  noch  vor  der 
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Vollendung  der  Entleerung  die  Canule,  und  führe  ein  langes, 
schmales,  geknöpftes  Knopfbistourie  in  die  Wunde,  um  dieselbe 
nach  Bedarf  zu  erweitern.  Auch  diese  Operation  ist  in  Bezug  auf 
ihre  Folgen  der  erstgeschilderten  ähnlich,  und  eine  nachträgliche 
Verwachsung  der  Wunde  nicht  zu  besorgen,  das  Einlegen  von 
fremden  Körpern  in  den  Wundkanal  demnach  entbehrlich. 

Die    conseculiven  Verwachsungen    des  Muttermundes   wäh- 
rend  der  Schwangerschaft  werden   bei   der   Geburt  häufig  durch' 
die  Wehenkraft  überwunden,    oder  es   genügt  der  Gebrauch   des 
Fingers  zu  ihrer  Behebung,   nur  in  höchst  seltenen  Fällen   wird 
zu  diesem  Zwecke   der  Gebrauch  scharfer  Instrumente  nothwendig. 

Die  häutigen  Atresien  in  den  höheren  Partien  des  Cervical- 
theiles  waren  bis  jetzt  unseres  Wissens  noch  nie  der  Gegenstand 
operativer  Eingriffe,  und  so  viel  uns  die  Beobachtungen  an  der 
Leiche  lehrten,  dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Einführen  von 
stumpfspitzigen  Sonden  bei  von  aussen  fixirtem  Uterus  zur  Zerstö- 
rung der  gewöhnlich  dünnen  Verschliessungsmembran  zureichen, 
so  dass  die  von  anderen  Seiten  angeratheile  Punction  dieser  Form 
von  Atresie  mittelst  scharfer  Instrumente  wohl  selten  in  Ausführung 
kommen   dürfte. 

Unter  die  schwierigen  Operationen  gehört  die  Herstellung 
eines  Kanales  bei  angeborenem  theihveisen  Mangel  der  Vagina,  und 
bei  Verwachsung  derselben  in  Folge  ulceraliver  Entzündungspro- 
cesse.  In  beiden  Fällen  kann  von  der  Herstellung  des  natürlichen 
Kanales  keine  Rede  sein ,  indem  im  ersten  Falle  ein  Theil  dessel- 
ben mangelt,  und  durch  eine  Zwischenschichte  von  zelligem  oder 
auch  fibrösem  Gewebe  ersetzt  wird,  im  anderen  die  auskleidende 
Schleimhaut  in  verschiedener  Ausdehnung  zerstört  ist.  Die  Opera- 
tion ist  um  so  schwieriger  und  ihr  Erfolg  um  so  unsicherer,  je 
ausgebreiteter  die  Atresie  und  je  bedeutender  die  Schrumpfung  der 
zwischenliegenden  undurchgängigen  Schichte  ist.  Unter  diesen  Um- 
ständen darf  man  nie  vor  der  Ansammlung  einer  beträchtlicheren 
Menge  Menstrualblutes  operiren,  indem  man  sonst  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt  für  die  Führung  des  künstlichen  Kanales  hat. 

Die  meisten  Wundärzte  waren  bemüht,  derartige  Atresien 
mit  dem  Messer  zu  beheben.      Die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit 
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dieses  Verfahrens  nimmt  in  dem  Masse  zu ,  als  die  undurchgän- 
gige  Stelle  länger  wird,  und  sie  wird  insbesondere  durch  folgende 
Umstände  hervorgerufen:  Fürs  erste  pflegt  der  vorhandene  Theil 
der  Vagina  in  einen  konischen  Blindsack  zu  enden,  in  welchem 
weder  der  leitende  Finger  noch  das  Messer  einen  bequemen  Raum 
findet*  Zweitens  kann  man  bei  dieser  Operalionsweise  die  häutigen 
Gebilde  im  Becken  nicht  fixiren,  und  man  zerrt  dieselben  mit  dem 
Messer  nach  verschiedenen  Seiten,  so  dass  die  Richtung  der  Schnitt- 
linie nicht  leicht  festgehalten  werden  kann  ,  dadurch  wird  der  ge- 
bildete Wundkanal  sehr  ungleichförmig,  die  Wunde  durch  das  Vor- 
dringen des  Fingers  bedeutend  gezerrt,  und  bei  einiger  Unvorsich- 
tigkeit leicht  die  Urethra,  das  Rectum  oder  der  Peritonaealsack  er- 
öffnet. 

Ich  ziehe  demnach  dem  Verfahren  mit  dem  Messer,  jenes  mit 
einem  langen,  gebogenen  Troicar  in  allen  derartigen  Fällen  vor. 
Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Kranke  wie  zur  Vornahme  der  Wen- 
dung gelagert ,  nachdem  man  früher  das  Rectum  entleert  hat. 
Durch  das  Einführen  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  überzeugt 
man  sich  genau  von  der  Hohe  der  Atresie  und  von  der  Stelle,  wo 
der  obere  Theil  der  Vagina  oder  der  untere  des  Uterus  eine  kug- 
lige,  gespannte,  schmerzhafte,  mehr  oder  weniger  deutlich  fluclui- 
rende  Geschwulst  bildet;  gleichzeitig  führt  man  eine  starke  Metall- 
sonde durch  die  Urethra  in  die  Blase,  und  schätzt  vom  Rectum  aus 
die  Dicke  der  Zwischenlage  zwischen  Harnröhre  und  Mastdarm« 
Man  führt  jetzt  den  Troicar  mit  zurückgezogenem  Stachel  bis  an 
das  blinde  Ende  des  vorhandenen  Scheidenrudimentes,  lässt  gleich- 
zeitig von  einem  Gehilfen  den  Uterus  stark  in  das  Becken  herab- 
drücken und  die  Urethra  mittelst  der  Sonde  gegen  die  Schambeine 
emporheben.  Hierauf  treibt  man  den  Stachel  in  der  Richtung  ge- 
gen den  Mittelpunkt  des  Blutherdes,  wobei  man  sein  Vordringen 
durch  das  Rectum  mittelst  des  eingebrachten  Fingers  überwacht, 
so  dass  er  so  viel  als  möglich  in  der  Mille  zwischen  Urethra  und 
Mastdarm  seinen  Verlauf  nimmt.  Ist  man  endlich  in  das  Cavum 
eingedrungen  ,  so  fühlt  man  augenblicklich  das  Nachgeben  des 
überwundenen  Hindernisses,  und  schiebt  (\qi\  Stachel  so  weit  vor, 
dass  ein  Theil  der  Canüle   in  die  Höhle  zu  liegen  kommt.      Nach 
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dem  Hervorziehen  des  Stachels  überzeugt  mau  sich  von  dem 
Hervorfliessen  des  theerartigen ,  zähen  Menstiualblutes  ,  dessen 
weiteren  Abfluss  man  jedoch  unterbricht ,  um  durch  die  Röhre 
eine  zu  diesem  Zwecke  besonders  conslruirte,  lange  Hohlsonde 
ohne  Handhabe  bis  in  die  geöffnete  Höhle  einzuführen.  Nach 
Entfernung  der  Röhre  wird  jetzt  ein  langes,  schmales,  geknöpf- 
tes Bistouri  auf  der  Sonde  eingebracht  und  der  Wundkanal 
durch  Seileneinschnitle  erweitert.  Während  dieses  Verfahrens 
entleert  sich  mittlerweile  der  grösste  Theil  des  zurückgehaltenen 
Uterinalsecretes ,  welche  Entleerung  man  durch  Injectionen  von 
lauem  Wasser  vervollständigen  kann.  Nach  Vollendung  dersel- 
ben wird  ein  finserstarkes ,  gekrümmtes,  oben  kolbiges  Rohr 
von  Zinn  durch  den  Wundkanal  eingeführt  und  mittelst  Bän- 
dern sorgfällig  befestigt.  Auf  diese  Weise  verfuhr  ich  in  einem 
klinischen  Falle ,  bei  welchem  die  Operation  mit  dem  Messer 
früher  fruchtlos  versucht  wurde,  mit  vollkommen  befriedigendem 
Erfolge;  einen  gleichen  Frfolg  erzielte  ich  in  einem  zweiten  kli- 
nischen Falle,  wo  der  Mangel  des  mittleren  Theiles  der  Vagina 
beiläufig  5/4  Zoll    betrug. 

Bei  dieser  Form  von  Atresie  ist  jedesmal  eine  Nachbe- 
handlung einzuleiten,  welche  den  Zweck  hat,  die  drohende  Wie- 
derverwachsung  des  gebildeten  Wundkanales  zu  verhüten  ,  wenn 
gleich  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  durch  den  nachhältigen  Aus- 
fluss  des  Uterinalsecretes  von  selbst  verhütet  wird.  Diesem  Zwecke 
entspricht  am  besten  das  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzte 
Liegenlassen  der  erwähnten  zinnernen  Röhre,  welche  erst  dann 
entfernt  wird ,  wenn  sich  der  gebildete  Kanal  nach  Art  einer 
Fistel  überhäulet  hat.  Nicht  zu  empfehlen  ist  das  Einlegen  von 
Pressschwämmen  oder  von  Schwellbougieii,  indem  dieselben  einen 
heftigen  Reizungszustand  hervorbringen  und  ihr  Einlegen  immer 
mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Diese  Vorsicht  ist  um  so 
nolhwendiger,  als  auf  die  Operation  einer  ausgebreiteten  Atre- 
sie häufig  sehr  heftige ,  selbst  lebensgefährliche  Entzündungszu- 
fälle  folgen. 

Abgesehen  von  der  leichteren  Ausführbarkeit  der  eben  ge- 
schilderten   Operalionsart ,    bietet    dieselbe    auch    in   Bezug    auf 
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die  conseculiven  Erscheinungen  günstigere  Resultate ,  als  da* 
Verfahren  mit  dem  Messer*  welches  wegen  der  Ungleichförmig-* 
keit  und  starken  Zerrung  der  gebildeten  Wunde  häufig  tödt- 
liehe  Peritonitiden   und  Phlebitiden  zur  Folge   hatte* 

Von  der  in  den  vorigen  §§.  besprochenen  Verengerung 
des  äusseren  Muttermundes  ist  in  therapeutischer  Beziehung  nur 
zu  bemerken  ,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  sich  eine  deutlich  be- 
merkbare Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  ausgedehnten  Cervical- 
theile  vorfindet,  und  der  Muttermund  für  ihre  Entleerung  zu  eng 
ist,  eine  seitliche  Spaltung  der  Commissuren  der  Muttermunds- 
lippen  das  Uebel  rasch  massigen  kann*  In  zwei  Fällen  von 
Verengerung,  wo  die  Erscheinungen  weniger  bedeutend  waren, 
sahen  wir  nebstbei  nach  der  Anwendung  der  warmen  Douche, 
welche  das  Secret  verflüssigte  und  leichter  austreten  machte, 
wenigstens   zeitweilige   Erleichterung  der  Uteruskolik  eintreten. 

Die  Therapie  der  mechanischen  Obturationen  der  Gebär- 
muttern öhle  durch  theilweise  Anschwellung  der  Uterussubstanz 
und  durch  Aftergebilde  findet  ihre  Erledigung  bei  der  Therapie 
der  bedingenden   Krankheitsformen. 


2.  Lageveränderuiigen  der  Gebärmutter« 

§.    64,    a)    Senkung    und    Vorfall    der    Gebärmutter 
(Hy  steroptosis). 

Anatomisches  Verhalten  und  Aetiologie.  Die  Verbindungen  der 
Gebärmutter  gestatten  diesem  Organe  eine  Beweglichkeit  nach 
allen  Richtungen,  die,  so  nothwendig  sie  für  die  physiologischen 
Functionen  desselben  ist,  eben  so  zu  pathologischen  Erscheinun- 
gen Anlass  geben  kann.  Der  Uterus  kann  durch  Druck  von  Seite 
der  Bauchpresse  oder  durch  mechanische  äussere  Gewalt  auf 
die  Tiefe  von  einem  halben  bis  einen  ganzen  Zoll  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Beckenausgang  herabbewegt  werden,  ohne  dass 
man  von  Seite  seiner  Verbindungen  auf  ein  bedeutendes  Hin- 
derniss  stösst      Fassen    wir    bei    einer  Leiche    den  Vaginallheil 
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der  Gebärmutter  mit  einem  spitzigen  Haken,  und  ziehen  wir  ihn 
gegen  den  Beckenausgang,  so  haben  wir  bei  Individuen  mit  en- 
ger Vagina  anfänglich  nur  den  Widerstand  zu  überwinden ,  den 
dieses  Organ  darbietet ,  und  wir  zerren  in  diesem  Falle  zu- 
nächst die  Verbindungen  der  Scheide  mit  der  hinteren  Becken- 
wand und  dem  Rectum.  Ist  dagegen  der  Scheidengrund  er- 
weitert, so  dass  er  sich  leicht  einstülpen  lässt,  und  den  Gtebär- 
mütterkörper  umfassen  kann ,  so  stossen  wir  erst  an  einer  et- 
was tieferen  Stelle  an  die  von  der  Verbindung  der  Vagina  aus- 
gehenden Hindernisse.  Diese  Hindernisse  sind  jedoch  selten  so 
bedeutend,  um  nicht  leicht  überwunden  zu  werden,  und  es  ge- 
lingt daher  ohne  besondere  Schwierigkeit  den  Uterus  auf  1  bis 
1  l/4  Zoll  von  seiner  Normalhöhe  herab  zu  bewegen.  Zerren 
wir  den  Uterus  noch  tiefer  herab,  so  spannen  sich  die  perito- 
nealen Verbindungen  dieses  Organes  und  widerstreben  dem  fort- 
gesetzten Herabziehen  um  so  mehr ,  als  nach  und  nach  alle 
Bauchfelldupplicaturen  des  Beckens  in  Spannung  versetzt  werden. 
Die  Reihenfolge,  in  welcher  sie  gezerrt  werden,  ist  gewöhnlich 
folgende:  Zuerst  spannt  sich  der  hintere  Theil  der  seitlichen 
Dupplicaturen ,  die  zum  hinteren  Theile  der  Hüftknochen  und 
zum  Seitentheile  des  Kreuzbeines  verlaufen,  hierauf  spannen  sich 
insbesondere  die  Douglas 'sehen  Bänder  und  der  mittlere  Theil 
der  breiten  Mutterbänder,  am  spätesten,  werden  die  zur  vor- 
deren Beckenwand  verlaufenden  Bauchfellfallen  in  Spannung  ver- 
setzt. Diese  Reihenfolge  ist  übrigens  nicht  bei  allen  Individuen 
dieselbe ,  doch  pflegen  m  der  Regel  die  zwischen  dem  Kreuz- 
beine und  Uterus  befindlichen  Bänder  den  grössten  Widersland 
zu  leisten.  Ohngeachtet  dieser  zahlreichen  Hindernisse  gelingt 
es  bei  den  meisten  Leichen  (und  im  Leben  gewöhnlieh  noch 
leichter)  den  Vaginallheil  durch  anhaltendes  Herabziehen  bis  zum 
Scheidenmunde  zu  führen,  ohne  dass  Zerreissungen  der  genann- 
ten Verbindungen  eintreten  würden  ;  bei  einzelnen  Individuen  je- 
doch ist  es  auf  die  angegebene  Tiefe  ohne  Lösung  oder  Zer- 
reissung  des    Peritonaeums   nicht  möglich. 

Aus  diesen   Untersuchungen   ergibt  sich,   dass   der   normale 
Träger  i\i>*  Uterus   die   Vagina   ist,    und    zwar  sowohl   im  jung- 
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fraulichen  als  im  ausgedehnten  Zustande  des  Scheidengrundes, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  jungfräulichen  Zustande  der 
Uterus  vom  obersten  Theile  der  Vagina  getragen  wird,  der  einen 
resistirenden  ,  platt  gedrückten,  durch  das  genaue  Anliegen  der 
Wandungen  soliden  Träger  bildet  ,  während  bei  ausgedehnter 
Vagina  der  oberste  Theil  mehr  oder  weniger  eingestülpt  ist,  und 
die  Unterstützung  hauptsächlich  von  den  Verbindungen  des  un- 
teren Theiles  der  Scheide  ausgeht.  Am  besten  ersichtlich  ist 
die  Unterstützung  der  Gebärmutter  von  Seite  der  Vagina  bei 
jungfräulichen,  gut  genährten  Individuen,  bei  welchen  der  reich- 
liche Fettpolster ,  welcher  die  Scheide ,  die  Harnröhre  und  den 
Mastdarm  umhüllt  und  mit  den  Beckenwänden  verbindet,  gleich- 
sam ein  elastisches  Kissen  bildet ,  worauf  die  Beckenorgane 
ruhen.  Je  tiefer  dagegen  die  Gebärmutter  herabsteigt,  um  so 
mehr  werden  ihre  peritonaealen  Verbindungen  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  und  es  kann  somit  kein  Vorfall  der  Gebärmutter  Statt 
finden ,  ohne  dass  dieselben  insgesammt  gezerrt  oder  abnorm 
erschlafft  wären. 

Nach  dem  Grade  des  Herabgesunkenem  des  Uterus  traf 
man  die  Eintheilung  in  die  Senkung  (Descensus)  den  un- 
vollständigen und  vollständigen  Vorfall  (Prolapsus) 
der  Gebärmutter. 

Unter  Senkung  versteht  man  jeden  unbeträchtlich  tiefe- 
ren Stand  der  Gebärmutter.  Als  die  gewöhnlichste  Veranlassung 
der  Senkung  sah  man  alle  beginnenden  Vergrösserungen  des 
Uterus  an,  ja  man  nahm  als  Norm  an,  dass  der  Uterus  zur 
Men>trualionszeit  und  im  Beginne  der  Schwangerschaft,  so  wie 
auch  bei  jeder  krankhaften  Anschwellung  tiefer  gelagert  sei. 
Diese  Annahme  jedoch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  irrige. 
Während  der  Menstruation  erhebt  sich  insbesondere  beim  jung- 
fräulichen Weibe  der  Uterus  um  so  mehr,  je  beträchtlicher  die 
Turgescenz  und  Ereclion  der  Vagina  und  der  Umgebung  der  Gebär- 
mutter ist.  Eben  so  wenig  steht  der  Uterus  im  Beginne  der  Schwan- 
gerschaft tiefer,  und  er  wird  in  vielen  Fällen  nur  desshalb  leichter 
erreicht,  weil  sein  Längendurchmesser  bedeutender  geworden  ist, 
und    in     dessen   Folge    der   Vaginaltheil    tiefer    herabreicht  ;    der 
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Mittelpunkt  der  Gebärmutter  dagegen  pflegt  schon  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  etwas  höher  zu  stehen.  Ein  entgegenge- 
setztes Verhalten  ist  immer  als  Ausnahme  oder  als  Abnormität 
anzusehen,  Eben  so  pflegen  pathologische  Vergrösserungen,  wenn 
sie  acut  auftreten,  und  mit  bedeutender  Congestion  der  Umgebung 
des  Uterus  verbunden  sind,  mit  Erhebung  dieses  Organes  vereint 
zu  sein.  Nur  bei  chronischer  Anschwellung,  wenn  sich  dieselbe 
nur  auf  den  Uterus  beschränkt  und  nicht  sehr  beträchtlich  ist, 
wird  gewöhnlich  ein  tieferer  Stand  der  Gebärmutter  beobachtet» 
Die  übrigen  aetiologischen  Momente  des  Descensus  sind  im  All- 
gemeinen dieselben,  die  bei  der  Einleitung  des  Prolapsus  wirk* 
jsafh  sind,  und  die  wir  im  Nachstehenden  auseinander  setzen 
werden. 

Unter  Prolapsus,  und  zwar  dem  vollständigen  ver- 
steht man  jene  Lageveränderung,  wo  der  Uterus  grösstenteils  oder 
zur  Gänze  ausserhalb  des  Beckenraumes  vor  den  äusseren  Ge- 
nitalien liegt,  unvollständig  heisst  er  dann,  wenn  dieses 
Organ  noch  grösstenteils  oder  ganz  innerhalb  der  Genitalien 
im    unteren   Theile    des   Beckenraumes  sich   befindet. 

Sowohl  der  vollständige  als  der  unvollständige  Vorfall  ent- 
steht nur  unter  bestimmten  Veranlassungen  und  begünstigenden 
Umständen,  und  wir  müssen  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Ana- 
tomie mehrere  Formen  desselben   unterscheiden, 

1,  Form,  Sie  ist  durch  die  Einwirkung  einer  äusseren 
Gewalt  oder  der  Bauchpresse  auf  den  Gebärmutterkörper  bedingt. 
Sie  ist  die  einfache  und  am  häufigsten  vorkommende  Form 
von  Prolapsus ,  und  der  Uterus  bei  derselben  das  primär  dis- 
locirte  Organ,  Ist  die  äussere  Gewalt  oder  die  Contraclion  der 
Bauchpresse  sehr  bedeutend,  so  kann  unter  halbwegs  begünsti- 
genden Umständen  auch  der  jungfräuliche  Uterus  prolabiren  ;  bei 
weniger  heftigen  Anlässen  dagegen  entsteht  diese  Form  des  Pro- 
lapsus nur  im  nichtjungfräulichen  Zustande  der  Genitalien  und 
unter  bestimmten  disponirenden  Verhältnissen.  Unter  diese  ge- 
hört vor  Allem  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Vagina  und 
ihrer  Verbincjungen  mit  der  Umgebung,  Erschlaffung  der  perito- 
uacaleii  Verbindungen   des   Uterus,   ein    weites    wenig    geneigtes 
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Bocken,  massige  Vergrösserwng  und  Schlaffheit  der  Gebärmutter, 
Zerreissung  des  Perinaenms.  Die.se  sämmtlichen  Bedingungen 
finden  wir  am  häufigsten  gleich  nach  der  Entbindung  vereint, 
und  es  langt  dann  oft  eine  unbeträchtliche,  erregende  Ursache, 
so  z.  B.  eine  kralligere  Contraclion  der  Bauchpresse  hin ,  um 
den  Uterus  zu  einer  beträchtlichen  Tiefe  herab  zu  treiben.  Wir 
sehen  dem  zufolge  diese  Form  des  Prolapsus  am  häufigsten  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  auftreten,  und  sie  ist 
auch  im  Verhältnisse  zu  allen  übrigen  Formen  die  am  ge- 
wöhnlichsten vorkommende.  Nur  in  seltenen  Fällen  entsteht 
sie  auch  ausserhalb  des  Puerperalzustandes,  und  dann  ist  sie 
nicht  selten  durch  den  oben  erwähnten  Descensus  in  Folge  chro- 
nischer Anschoppung  der  Gebärmutter  vorbereitet,  der  unter  dem 
anhaltenden  Einflüsse  erregender  Ursachen  allmälig  in  Prolapsus 
übergeht. 

2.  Form.  Sie  geht  von  der  Vagina  aus  und  zwar  auf 
verschiedene  Weise.  Entweder  ist  die  Vagina  primitiv  prolabirt, 
und  zerrt  den  Uterus  nach ,  oder  sie  ist  verkürzt,  und  begünstigt 
hiedurch  den  Vorfall  der  Gebärmutter.  Der  Prolapsus  vaginae 
bedingt  insbesondere  dann  den  Vorfall  der  Gebärmutter  ,  wenn 
derselbe  vom  oberen  Theile  der  Scheide  ausgeht.  Er  selbst 
wird  am  häufigsten  durch  Zerrung  der  taschenförmigen  Aus- 
buchtungen des  Peritonaeums  zwischen  Rectum  und  Vagina, 
zwischen  Uterus  und  Blase  hervorgerufen,  welche  wieder  durch 
anhaltenden  Druck  der  in  der  Beckenhöhle  enthaltenen  Organe, 
oder  pathologischer  Körper  bedingt  wird.  So  beobachtet  man 
bei  hydropischen  Ansammlungen  in  der  Bauchhöhle,  bei  After- 
produeten  im  Doug/as'schen  Räume,  bei  habitueller  Ausdehnung 
des  oberen  Theiles  des  Rectums  durch  Faekalmassen,  und  un- 
ter anderen  ähnlichen  Verhältnissen  eine  allmälige  Verlängerung 
der  peritonaealen  Tasche  zwischen  Rectum  und  Vagina  mit 
nachfolgendem  Prolapsus  der  Vagina  und  des  Uterus.  Eine 
nothwendige  Folge  dieser  Zerrung  des  Uterus  von  seinem  un- 
teren Theile  aus  ist  eine  beträchtliche  Verlängerung  des  Cer- 
vicaltheiles,  die  in  einzelnen  Fällen  die  normale  Länge  um  mehr 
als  zwei  Zoll  übersteigen  kann.     Von  dieser  Form   des  Prolapsus 
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kommt  übrigens  zu  bemerken,  dass  sie  nie  sehr  beträchtlich  wer- 
den kann,  wenn  sich  nicht  gleichzeitig  mit  ihr  die  veranlassen- 
den Momente  der  ersten  Form  verbinden. 

Die  Verkürzung  der  Vagina  kann  in  allen  jenen  Fallen  die 
wesentlichste  Bedingung  des  Prolapsns  werden ,  wo  gleichzeitig 
Erweiterung  derselben  und  Erschlaffung  der  Gebarmutterbänder 
Statt  findet.  Es  ereignet  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  dass 
die  Vagina  von  Geburt  aus  zu  kurz  ist,  und  weniger  als  die  Hälfte 
ihrer  normalen  Länge  beträgt.  Eben  so  kann  sie  durch  ulcerative 
Zerstörung  an  ihrem  linieren  Stücke  bedeutend  verkürzt  und  ge- 
schrumpft sein ;  die  häufigste  Veranlassung  jedoch  ihrer  Verkürzung 
ist  die  senile  Atrophie.  Durch  das  Schwinden  des  Fett-  und  Zell- 
gewebspolsters  um  den  Vaginalmund,  und  die  konische  Schrumpfung 
des  Scheidengrundes  erfährt  die  Vagina  im  Greisenalter  des  Wei- 
bes nebst  der  Verkürzung  auch  zugleich  eine  dem  Prolapsus  begün- 
stigende Form,  und  die  gleichzeitige  Erschlaffung  der  peritonaealen 
Verbindungen  des  Uterus,  tritt  als  zweite  Bedingung  des  Prolapsus 
hinzu,  und  wir  sehen  unter  diesen  Umständen  bei  alten  Weibern 
nicht  selten  Vorfall  der  Gebärmutter  entstehen,  der  keine  ander- 
weitige Veranlassung  erkennen  lässt. 

3.  Form,  Sie  wird  durch  Afterproducte  im  Becken  bedingt, 
welche  in  der  Nähe  des  Uterus  gelagert,  dieses  Organ  gewaltsam 
herabdrängen,  wie  dies  bei  peritonaealen  Fibroiden,  abgesackten 
Exsudaten ,  extra-uterinen  Früchten  und  anderen  Geschwülsten 
der  Fall  sein  kann.  Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  in 
dieser  Beziehung  die  Hydroarjen.  In  der  Regel  pflegen  diesel- 
ben den  Uterus  in  die  Höhe  und  nach  vorn  zu  treiben,  doch 
können  sie,  wenn  sie  beträchtlich  herangewachsen  sind,  oder  sich 
in  dem  unteren  Beckenraume  einkeilen ,  den  Uterus  wenigstens 
theilweise  selbst  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  treiben ,  wie 
wir  dies  in  vier  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  fanden.  Gleich- 
zeitig wird  die  Vagina  herabgedrängt  und  der  prolabirte  Uterus 
immer  etwas  gegen  die  vordere  Beckenwand  getrieben,  meist  be- 
trächtlich verlängert  und  erschlafft,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo 
das    Afterproduct   mehr   perpendikulär    und    unmittelbar   auf   den 
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Gebärmuttergrund  drückt,    wo   man    seihst  Verkürzung  oder   all- 
gemeine Atrophie  der  Gebärmutter  antrillt. 

§.  65. 

Je  länger  die  Gebärmutter  prolabirt  ist,  je  tiefer  sie  steht, 
um  so  bedeutendere  organische  Veränderungen  pflegt  sie  in  Folge 
der,  durch  die  Zerrung  und  Knickung  ihrer  Gefässe  bedingten 
Blulslase,  der  Friction  von  Seile  ihrer  Umgebung  und  durch  die 
hinzu  tretenden,  äusseren  schädlichen  Einflüsse  zu  erfahren.  Die 
nächste  Folge  hievon  ist  Anschwellung  und  Hypertrophie  ,  so 
wie  vermehrte  Secretion  und  Excoriation.  Liegt  die  Gebärmutter 
theilwcise  oder  ganz  vor  den  äusseren  Geschlechtsteilen ,  so 
übt  insbesondere  die  Friction  der  Schenkel,  das  Benetzen  vom 
Harn  und  die  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  einen 
nachtheiligen  Einfluss.  Es  tritt  Epithelialwucherung,  entzündliche 
Reizung,  Geschwürsbildung  mit  eitriger  oder  jauchiger  Secretion, 
ja  selbst  theilweise  brandige  Abstossung  und  chronische  Anschop- 
pung ein.  War  der  Uterus  und  mit  ihm  ein  Theil  der  Vagina 
durch  lange  Zeit  dem  Einflüsse  der  athmosphärischen  Luft  aus- 
gesetzt ,  so  bedeckt  sich  die  Schleimhaut  mit  einer  Epidermis 
ähnlichen  Schichte,  wird  trocken,  blass,  wenig  empfindlich.  Eine 
weitere  nothwendige  Folge  des  Prolapsus  ist  die  Dislocation  der 
mit  der  Gebärmutter  in  Verbindung  stehenden  Organe,  worunter 
die  wichtigsten  die  Blase  und  das  Rectum  sind.  Diese  beiden 
Organe  folgen  der  herablretenden  Gebärmutter  immer  nach,  so 
zwar,  dass  die  Blase  eine  Rückwärtsbeugung,  das  Rectum  eine 
Vorlagerung  seiner  vorderen  Wand  und  zwar  manchmal  in  dem 
Masse  erleidet,  dass  diese  beiden  Organe  theilweise  mit  der  an-* 
ruhenden  Wand  der  Vagina  aus  der  Schamspalte  prolabiren. 
Diese  Dislocalion  müssle  bei  vollständigem  Prolapsus  immer  sehr 
beträchtlich  und  von  grossem  Nachtheile  sein,  wenn  sich  diese 
beiden  Organe  nicht  allmälig  von  ihrer  Verbindung  mit  der  Va- 
gina und  dem  Uterus  loszerren  würden.  Je  vollständiger  übri- 
gens der  Prolapsus  der  Gebärmutter  und  je  langwieriger  der- 
selbe ist,  um  so  leichter  gesellt  sich  ein  Prolapsus  recti  hinzu, 
der    einer  sehr    bedeutenden    Zunahme   fähig   ist. 
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§.  66. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  das  anatomische 
Verhalten  des  Prot apsns  nach  erfolgter  Conception. 
Hier  kann  ein  dreifaches  Verhalten  Stall  finden.  Der  Uterus  wird 
in  Folge  seiner  Umfangszunahme  gleich  im  Beginne  der  Schwan- 
gerschaft in  den  oberen  Beckenraum  emporgehoben  ,  und  die 
Dislocation  ist  für  die  Dauer  der  Schwangerschaft  behoben :  oder 
es  klemmt  sich  der  vergrösserte  Uterus  im  unteren  Beckenraume 
ein  ,  oder  er  tritt  theilweise  oder  zur  Gänze  vor  die  äusseren 
Genitalien.  Dies  verschiedene  Verhalten  wird  zum  Theil  von  der 
Vollständigkeit  des  Vorfalles  vor  der  Conception,  zum  Theil  von 
der  Formation  des  Beckens  bedingt,  und  hängt  manchmal  von 
der  Sorglosigkeit  der  Kranken  ab,  welche  keine  Vorkehrungen 
macht  den  prolabirten  Uterus  zurückzuführen  oder  die  Anlässe 
zur  Verschlimmerung  des  Uebels  zu  meiden. 

Findet  unter  diesen  Verhältnissen  Incarceration  Statt,  so 
treten  die  quälenden  Erscheinungen  der  Compression  des  Blasen- 
halses und  des  Rectums  ein,  zugleich  intumesciren  die  äusseren 
Genitalien  und  der  unterste  Theil  der  Vagina.  Der  compri- 
mirte  Uterus  verlängert  sich  sowohl  nach  auf-  als  abwärts,  so 
dass  sein  beträchtlich  hypertrophirter  Vaginaltheil  meist  bis  vor 
die  äusseren  Genitalien  reicht,  und  hier  in  Gestalt  blauer  grosser 
Wülste  hervorragt.  Der  Uteruskörper  verlängert  sich  gleich- 
zeitig nach  aufwärts,  und  kann  sich  endlich  wenn  er  den  oberen 
Beckenraum  erreicht  hat,  hier  normal  ausbreiten  und  vergrössern. 
War  die  Einklemmung  beträchtlich ,  so  pflegt  Abortus  einzu- 
treten ,  im  minderen  Grade  der  Incarceration  ,  findet  der  eben 
angegebene  Verlauf  Statt,  und  es  kann  die  Geburt  zur  gesetz- 
mässigen  Zeit  erfolgen,  oder  es  tritt  Frühgeburt  ein.  —  Tritt 
die  geschwängerte  Gebärmutter  gleich  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten oder  im  späteren  Verlaufe  der  Gravidität  theil- 
weise oder  zur  Gänze  vor  die  äusseren  Genitalien  so  kann  gleich- 
falls Abortus  oder  Frühgeburt  eintreten,  oder  es  verlauft  die 
Schwangerschaft  ungestört,  in  dem  zwischen  den  Schenkeln  liegen- 
den Uterus. 
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§•  67. 

Aus  den  eben  gemachten  Erörterungen  ergeben  sich  schon 
die  wichtigsten  aetiologi sehen  Momente  des  Descensus 
und  des  Prolapsus,  und  es  erübrigen  nur  noch  einige  nähere  Aus- 
einandersetzungen bezüglich  derselben  bei   den  einzelnen  Formen. 

Die  Senkung  und  der  Vorfall  der  Gebärmutter  gehören 
unter  die  häufig  vorkommenden  Krankheiten  der  weiblichen  Se- 
xualorgane, und  selbst  der  vollständige  Prolapsus  ist  keine  Sel- 
tenheit, so  dass  wir  annehmen  können,  dass  auf  unserer  Klinik 
für  Frauenkrankheiten  im  Durchschnitte  unter  100  Kranken  4 
mit  vollständigem  Vorfall  der  Gebärmutter  vorkamen.  Der  Des- 
census sowohl  als  der  Prolapsus  zeigt  übrigens  in  Bezug  auf 
disponirende  und  erregende  Ursachen  nur  wenig  wesentliche 
Verschiedenheiten  mit  Ausnahme  des  Grades  ihrer  Heftigkeit  und 
der  Anzahl  der  gleichzeitig  einwirkenden  schädlichen  Einflüsse, 
die  bei  der  ersteren  Form  des  Uebels  eine  geringere  zu  sein 
pflegt ,  und  sich  nach  den  angegebenen  anatomischen  Verhält- 
nissen auf  diejenigen  beschränkt,  die  eine  Erschlaffung  des  Schei- 
dengrundes und  Schwächung  der  Verbindung  der  Vagina,  dagegen 
keine  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  peritonaealen  Verbin- 
dungen des  Uterus  bedingen,  welche  letzlere  dagegen  eine  noth- 
wendige  Erscheinung  beim  Prolapsus  sind.  Die  gewöhnlichste 
Veranlassung  zu  dieser  Erschlaffung  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
der  puerperale  Zustand  der  Gebärmutter,  und  am  häufigsten  tritt 
somit  der  Vorfall  gleich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entbindung 
auf,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  ersten  Wochen- 
bette, so  zwar  dass  Prolapsus  nach  einer  wiederholten  Entbindung, 
ohne  dass  in  den  früheren  Wochenbetten  wenigstens  ein  leich- 
terer Grad  dieses  Leidens  schon  vorhanden  gewesen  wäre,  unter 
die  Seltenheiten  gehört.  Demungeachtet  beobachteten  wir  Fälle, 
wo  der  Prolapsus  erst  nach  der  dritten  bis  fünften  Entbindung 
auftrat,  und  die  Kranken  früher  gar  keine  Erscheinungen  wahr- 
nahmen, welche  das  Uebel  im  Beginne  zu  begleiten  pflegen.  Da 
dies  aber  im  Allgemeinen  nur  selten  der  Fall  ist,  so  muss  man 
annehmen,   dass  das  wesentlichste  der  Bedinsuns  des    einfachen 
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Prolapsus  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Gebärmutter  zu 
ihrer  Umgebung  zu  suchen  ist,  und  zwar  hauptsächlich  in  dem 
schon  besprochenen  Beckenbau.  Bei  solchen  Individuen  beob- 
achten wir  daher  auch  schon  während  der  Schwangerschaft 
einen  tieferen  Stand,  eine  Senkung  der  Gebärmutter.  Hieraus 
ergibt  sich  von  selbst  die  Unmöglichkeit,  die  Disposition  zum 
Prolapsus  der  ersten  Art  an  eine  bestimmte  Altersstuffe  zu 
knüpfen,  dasselbe  gilt  von  der  Bestimmung  der  Constitution,  in 
Betreff  welcher  in  der  Regel  angenommen  wird  ,  dass  Weiber 
von  schlaffer,  torpider  Faser  dem  fraglichen  Uebel  mehr  aus- 
gesetzt sind ,  als  andere ,  was  wir  jedoch  weder  aus  unserer 
Erfahrung  bestätigen,  noch  nach  den  angegebenen  anatomischen 
Bedingungen  der  Krankheit,  als  allgemein  gütig  annehmen  kön- 
nen, da  die  allerdings  vorhandene  Erschlaffung  der  Geburtsor- 
gane und  ihrer  Verbindungen  eine  nothwendige  Folge  der  vor- 
angegangenen Ausdehnung  während  der  Schwangerschaft  sich 
auch  bei  den  rüstigsten  Constitutionen  vorfindet.  Wir  treffen  da- 
her den  primitiven  Prolapsus  eben  so  bei  kräftigen,  wie  bei 
schwachen  Individuen,  bei  verschiedener  Grösse  und  Körperbil- 
dung, nur  nicht  bei  deutlich  ausgesprochener  grösserer  Becken- 
neigung und  Beckenverengerung.  Wenn  wir  daher  der  allge- 
meinen Constitution  bei  der  Entstehung  des  primären,  und  ins- 
besondere des  acuten  Prolapsus  keinen  wesentlichen  Einflnss 
einräumen  können,  so  wollen  wir  doch  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  die  conslilulionelle  Schlaffheit  und  Torpidität ,  noch  mehr 
aber  die  örtliche  Erschlaffung  der  Genitalien,  für  die  Entstehung 
des  Descensus  und  des  chronischen  Prolapsus  von  Bedeutung 
ist.  In  Bezug  auf  letztere  ergeben  sich  somit  als  wichtige 
aetiologische  Momente:  Häufiger  Coilus,  wiederholte  Entbindun- 
gen, chronische  Vaginalblenorrhoe,  habituelle  Anfüllung  des  Rec- 
tums  durch  harte  Fäcalmassen ,  der  Missbrauch  warmer  Bäder, 
warmer  Injectionen ,  der  Kohlentöpfe  ,  anhallender  Meteorismus, 
Ascites.  Diese  disponirenden  Schädlichkeiten  werden  dadurch 
um  so  nachtheiliger,  als  mehrere  derselben  eine  chronische  An- 
schoppung des  Uterus  begünstigen ,  welche  wie  schon  bemerkt 
ward,  gleichfalls  zum  Descensus    disponirt. 
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Als  erregende  Ursachen  des  einfachen  Descerisuä  und  dös 
Prolapsus  sind  alle  äusseren  und  inneren  Einflüsse  anzusehen, 
die  den  Uterus  in  der  Richtung  gegen  den  Beckenausgang  treiben- 

Sie  wirken  entweder  vorübergehend  ein,  oder  das  Uebel  wird 
erst  durch  ihre  anhallende  Einwirkung  hervorgerufen ,  und  in 
dieser  Rücksicht  können  wir  ein  acutes  und  ein  chronisches 
Auftreten  der  Hysleroptose  unterscheiden.  Je  beträchtlicher  die 
Zahl  der  disponirenden  Ursachen  ist,  um  so  leichter  wird  der 
Prolapsus  plötzlich  und  durch  geringfügige  Einflüsse  hervorge- 
rufen; so  genügt  nach  der  Entbindung  nicht  selten  eine  unbe- 
deutende Leibesanslrengung,  das  zu  frühe  Aufrichten  des  Kör- 
pers, ein  erschwerter  »Stuhlgang,  das  Heben  einer  Last,  um  den 
Uterus  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabzutreiben.  Diese 
Disposition  erhält  sich  unter  den  angegebenen  begünstigenden 
Umständen  durch  das  ganze  Wochenbett  bis  zur  vollständigen 
Involution  der  Geburtswege,  wobei  sie  sich  jedoch  allmälig  verin- 
gert,  so  dass  im  späteren  Wochenbette  der  Uterus  nur  in  Folge  bedeu- 
tenderer Anlässe,  und  zwar  nur  zu  einer  geringeren  Tiefe  herabsteigt. 

Chronisch  entwickelt  sich  der  Prolapsus  bei  der  einfachen 
Form  nur  selten,  oft  dagegen  bei  den  oben  geschilderten  com- 
plicirten  Formen,  doch  erleidet  der  acut  eingeleitete  Prolapsus 
unter  dem  Einflüsse  anhallender  Schädlichkeiten  nicht  selten  eine 
chronische  Zunahme.  Unter  die  erregenden  Schädlichkeiten  beim 
chronischen  einfachen  Prolapsus  gehören  die  meisten  bei  der 
acuten  Form  erwähnten  Einflüsse,  wenn  dieselben  anhaltend  auf 
die  Gebärmutter  wirken,  so  zum  Beispiel:  langwieriger  Husten, 
häufiges  Tragen  schwerer  Lasten,   habituelle  Hartleibigkeit,  u.  s.  f. 

Die  zweite  Form  des  Prolapsus,  die  der  eben  bespro- 
chenen einfachen  bezüglich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  zu- 
nächst steht ,  ist  die  in  Folge  seniler  Atrophie  der  Genitalien. 
Sie  tritt  nur  im  hohen  Alter  auf,  und  ist  gewöhnlich  durch 
vorangegangenen  Descensus  mit  Anschoppung  des  Uterus  einge- 
leitet. Begünstigt  wird  sie  nebstbei  durch  vorangegangene  Ent- 
bindungen und  insbesondere  durch  Perinaealrisse.  Die  erregen- 
den  Ursachen   sind   dieselben  wie  bei   der   früheren  Form. 

Sellener    als     diese    beiden  Arten    des  Prolapsus  sind   die 
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durch  Zerrung  von  Seiten  der  prolabirten  Vagina,  und  die  durch 
Druck  von  Afterbildungen  im  Becken  bewirkten  Hysteroptosen. 
Ihre  Aetiologie  fällt  mit  jener  der  sie  bedingenden  Krankheiten 
zusammen. 

Die  seltenste  Form  endlich  ist  die  durch  angeborene  oder 
erworbene  Verkürzung  der  Vagina  bedingte  Hysteroptose.  Sie 
setzt  gleichfalls  eine  entsprechende  Erweiterung  und  Erschlaffung 
der  verkürzten  Vagina  und  geringe  Beckenneigung  als  begünsti- 
gendes Causalmoment  voraus ,  und  wird  durch  dieselben  erre- 
genden  Ursachen  wie   die  ersteren   Formen   hervorgerufen. 

§.  68. 

Symptome.  Den  Erscheinungen  des  Descensus  wurde  häufig 
eine  viel  zu  grosse  Bedeutung  eingeräumt,  die  in  der  Regel  nur 
den  Complicationen  dieser  Abnormität  zukommt,  von  welchen  die 
häufigste  die  chronische  Anschoppung  der  Gebärmutter  ist.  Der 
einfache  Descensus  bewirkt  in  vielen  Fällen  gar  keine  oder  nur 
unbedeutende  pathologische  Zufälle ,  so  dass  er  desshalb  von 
den  Kranken  ganz  unbeachtet  bleibt.  In  einzelnen  Fällen  da- 
gegen bewirkt  er  zeitweilig  oder  auch  anhaltend  mehrfache  Er- 
scheinungen ,  die  selbst  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von 
Heftigkeit  erreichen  können.  In  dem  Masse  als  der  Uterus  beim 
Descensus  tiefer  gelagert  ist,  werden  auch  seine  peritonaealen 
Verbindungen  mehr  oder  weniger  in  Spannung  und  Heizung  ver- 
setzt, während  dieselben  im  Normalzustände  sich  in  völliger  Ab- 
spannung befinden.  Sind  nun  die  mit  Descensus  behafteten  In- 
dividuen genöthigt  die  Bauchpresse  mehr  anzustrengen,  so  fühlen 
sie  augenblicklich  eine  schmerzhafte  Zerrung  jener  Bänder ,  die 
manchmal  so  empfindlich  ist,  dass  sie  genöthigt  werden  den 
Leib  nach  vorn  zu  neigen  und  ruhig  den  Nachlass  des  Schmer- 
zes abzuwarten.  Solche  Individuen  leiden  bei  jeder  erschwer- 
ten Defäcation ,  bei  jeder  bedeutenden  Körperanstrengung,  und 
in  manchem  Augenblicke  so  heftig,  dass  sie  einer  Ohnmacht  nahe 
sind.  Am  wohlsten  fühlen  sie  sich  in  den  Morgenstunden  und 
überhaupt  nach    längerer  Ruhe  in  der  Rückenlage,   nach  welcher 
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sie  nicht  selten  von  jeder  Unbequemlichkeit  frei  sind.  Häufig  bat 
die  Vaginalportion  heim  Descensus  eine  Richtung  nach  hinten  gegen 
die  Kreuzbeinaushöhlung,  und  bewirkt,  wenn  sie  etwas  länger  und 
derber  ist,  ein  peinliches  Gefühl  von  Druck  und  Reiz  im  Mast- 
darme, welches  die  Kranken  zu  fruchtlosen  Bemühungen  das  Rec- 
tum zu  entleeren,  bestimmt.  —  In  dem  Masse  als  der  Uterus 
primär  oder  consecutiv  angeschwollen  ist,  gesellen  sich  zu  die- 
sen Erscheinungen  noch  die  des  Druckes  auf  seine  Umgebung, 
so  wie  überhaupt  die  Symptome  der  Statt  findenden  Complication. 
Eine  häufige,  höchst  lästige  Erscheinung,  die  in  Folge  des  Des- 
census uteri  auftritt,  ist  der  partielle  Prolapsus  des  untersten 
Theiles  der  Vagina.  Gewöhnlich  tritt  nur  eine  kleine  Partie  der 
hinteren  und  vorderen  Wand  derselben  hervor.  Sind  Perinaeal- 
risse  vorhanden,  so  ist  dies  meist  an  der  hinteren  Wand,  bei 
unverletztem  Perinaeum  dagegen  gewöhnlich  an  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  der  Fall.  So  unbeträchtlich  gewöhnlich  die 
hervortretende  Partie  ist,  indem  dieselbe  selten  die  Grösse  eines 
Taubeneies  überschreitet,  und  gewöhnlich  nur  zwischen  die  La- 
bia majora  ragt,  so  lästig  sind  die  Erscheinungen,  wenn  dieser 
hervorgetretene  Theil  durch  die  beständige  Friction  in  einen  Zu- 
stand der  Reizung  und  Intumescenz  versetzt  wird.  Die  mit  die- 
ser Affection  Behafteten  erleiden  dann  bei  längerem  Verweilen 
in  aufrechter  Stellung,  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung  sehr 
heftige,  ziehende  und  brennende  Schmerzen,  die  sich  nicht  sel- 
ten über  die  ganze  untere  Beckengegend  verbreiten,  und  die 
Kranken  zu  einer  ruhigen  Rückenlage,  in  der  sie  sich  am  wohl- 
sten  fühlen ,  nöthigen.  Eine  nicht  selten  sich  hinzugesellende 
sehr  lästige  Erscheinung  ist  ein  fortwährender  Harndrang ,  dem 
die  Kranken  manchmal  kaum  durch  l/3  oder  selbst  kaum  durch 
!/4  Stunde  widerstehen  können.  (Dieser  Zustand  an  der  vor- 
deren Vaginalwand  wurde  in  der  neuesten  Zeit  von  mehreren 
Aerzten  mit  dem  Namen  Cystokele  belegt,  welche  Bezeichnung 
wir  jedoch  für  nichts  weniger  als  entsprechend  halten ,  und 
worüber  zu  sprechen  wir  bei  den  Krankheiten  der  Scheide  noch 
Gelegenheit    finden   werden). 
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§•  69. 

Noch  auffallender  und  zahlreicher  sind  in  der  Regel  die 
Symptome  bei  den  bedeutenderen  Graden  der  Hysteroptose.  Je 
acuter  der  Prolapsus  auftritt,  um  so  stürmischere  Erscheinungen 
kann  er  zur  Folge  haben,  wie  dies  insbesondere  nach  Entbin- 
dungen der  Fall  ist,  wo  bei  dem  plötzlichen  Herabtreten  der 
Gebärmutter  bis  vor  die  Genitalien  nicht  selten  plötzliche  Ohn- 
macht, allgemeines  Zittern,  Veränderung  der  Gesichtsmienen  und 
Kälte  der  Extremitäten  eintritt,  und  die  Kranke  über  heftig  ziehen- 
den, brennenden  Schmerz  in  der  Leisten-  und  Kreuzgegend  klagt. 
Der  hervorgetretene  Uterus  bildet  eine  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche, manchmal  kindskopfgrosse,  von  der  umstülpten  Va- 
gina bedeckte,  blaurothe  Geschwulst  mit  klaffendem,  blutendem 
Muttermunde.  Steigt  der  Uterus  bei  einer  Entbundenen  nur  bis 
zur  Vaginalmündung  herab,  so  pflegen  die  Erscheinungen  weni- 
ger heftig  zu  sein,  und  die  Kranke  hat  nur  das  unbehagliche 
Gefühl  eines  sich  hervordrängenden  fremden  Körpers  ,  von  dem 
sie    sich  zu  befreien   strebt.  — 

Bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  sind  die  Erschei- 
nungen des  vollständigen  Prolapsus  grösstentheils  dieselben,  wie 
beim  Descensus,  nur  erreichen  sie  einen  höheren  Grad  der  In- 
tensität, so  wie  auch  die  Symptome  der  consecutiven  Anschop- 
pung mehr  hervortreten.  Unter  die  lästigsten  Erscheinungen 
gehören  die  der  Compression  der  Beckenorgane,  und  die  hie- 
durch  erregten  Beschwerden  bei  der  Stuhl-  und  Harnentleerung. 
Letztere  können  sich  bis  zur  vollständigen  Incontinenz  des  Harns 
steigern.  Eben  so  werden  die  Kranken  durch  die  eintretende 
Blenorrhoe,  durch  das  Gefühl  von  Zerren  und  Dehnen  in  der 
Leisten-  und  Lendengegend,  von  heftigem  Drucke  in  der  Kreuz- 
gegend sehr  belästigt ,  und  sind  in  jeder  Beschäftigung  in  auf- 
rechter Körperstellung,  die  in  die  Länge  nicht  vertragen  wird, 
sehr  gehindert. 

Ist  die  Gebärmutter  bis  vor  die  Genitalien  getreten,  so  ge- 
sellen sich  die  schon  früher  erwähnten  Erscheinungen  der  ent- 
zündlichen Reizung   imd   die  Folgen   des   Einflusses  der  äusseren 
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Luft  hinzu,  und  vermehren  so  die  Leiden  der  Kranken  um  ein 
Beträchtliches.  Auch  hier  sind  die  Beschwerden  bei  der  Stuhl- 
und  Harnentleerung  häufig  sehr  qualvoll,  indem  sich  nicht  selten 
Prolapsus  ani  hinzugesellt ,  und  in  Folge  der  Umbeugung  der 
Blase  nach  rückwärts,  die  Unfähigkeit  den  Harn  vollständig  zu 
entleeren  entsteht,  wodurch  die  Kranken  oft  Stunden  lang  verge- 
bens bemüht  sind,  sich  von  dem  lästigen  Drange  zum  Harnen 
zu  befreien.  Durch  die  Gesammtwirkung  dieser  Erscheinungen 
wird  der  Geist  der  mit  diesem  Leiden  behafteten  Frauen,  ins- 
besondere in  den  gebildeteren  Klassen  immer  sehr  niederge- 
beugt, ja  es  ergreift  ihr  Gemüth  nicht  selten  anhaltende  melan- 
cholische Verstimmung.  So  wie  es  aber  Fälle  gibt,  wo  die  mit 
Prolapsus  Behafteten  Jahre  lang  an  das  Bett  gefesselt  sind,  so 
gibt  es  auch  Kranke,  die  mit  dem  Uebel  in  sehr  bedeutendem 
Grade  behaftet  ihre  häuslichen  Geschäfte  ohne  besondere  Be- 
schwerde  verrichten. 

In  Betreff  der  Geschlechtsfunclionen  kommt  noch  zu  be- 
merken, dass  sowohl  die  Menstruation  als  die  Conception  selbst 
durch  vollständigen  Prolapsus  nicht  beeinträchtigt  wird ,  ja  wir 
sahen  im  Gegentheile  die  erstere  nicht  selten  reichlicher  werden 
und  in  zeitweilige  Metrorrhagie  übergehen.  Die  Conception  be- 
treffend, so  kann  dieselbe  nur  im  reponirten  Zustande  der  Ge- 
bärmutter Statt  finden ,  und  zwar  nur  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Uterus  durch  die  Lageveränderung  organisch  noch  nicht  bedeu- 
tend metamorphosirt  ist.  Ist  Conception  erfolgt,  und  hat  sich 
der  Uterus  nicht  gleich  im  Beginne  der  Schwangerschaft  in 
Folge  seiner  Vergrösserung  zur  Normalhöhe  erhoben,  so  treten 
sehr  qualvolle  und  gewöhnlich  auch  gefährliche  Erscheinungen 
selbst  in  den  geringeren  Graden  der  Hysteroptose  auf.  Da  wir 
schon  das  Wesentlichste  hierüber  milgetheilt  haben,  so  erübrigt 
nur   noch    Einiges   in  Betreff  des   Geburtsgeschäftes  zu  bemerken. 

Bei  Descensus  des  schwangeren  Uterus  pflegt  der  Vaginal- 
theil so  beträchtlich  ausgedehnt  und  umfangreich  zu  sein  ,  dass 
wir  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  einen  grossen 
Abschnitt  des  Kopfes  durch  denselben  deutlich  fühlen  können  ; 
da  aber  gewöhnlich   der  Druck  des   Kopfes   auf  die  ausgedehnte 
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Vaginalportion  nicht  centrisch  Statt  findet,  so  pflegt  der  Mutter- 
mund mehr  oder  weniger  aus  der  Medianlinie  zu  treten ,  'und 
in  dessen  Folge  sich  seine  zeitgemässe  und  gleichförmige  Eröff- 
nung zu  verzögern,  so  zwar,  das  bei  heftigem  Wehendrange 
früher  Zerreissung  des  Vaginaltheiles,  als  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes eintreten  kann.  Noch  beschwerlicher  pflegt  die  Entbin- 
dung in  jenen  Fällen  zu  sein,  wo  die  weiter  oben  angegebene 
Verlängerung  des  Cervicaltheiles  des  prolabirten  Uterus  einge- 
treten war,  indem  sich  hier  der  äussere  Muttermund  in  der  Nähe 
der  äusseren  Geschlechtstheile  ,  der  innere  im  Beckeneingange 
befindet,  zwischen  welchen  der  angeschwollene  Gebärmutterhals 
einen  den  Durchgang  der  Frucht  sehr  beeinträchtigenden  engen 
Kanal  bildet,  welcher  bei  bedeutenderem  Umfange  des  Kindes 
meist  seiner  ganzen  Länge  nach  zerreisst,  wie  wir  djes  in  zwei 
Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  —  Liegt  die  geschwän- 
gerte Gebärmutter  grösstentheils  ausserhalb  der  Genitalien ,  so 
entgeht  ihr  beim  Geburtsgeschäfte  alle  Beihilfe  von  Seite  der 
Bauchpresse,  so  wie  auch  die  nöthigen  Stützpunkte  an  den 
Beckenknochen;  die  Geburt  kann  demnach  unter  solchen  Ver- 
hältnissen nur  selten  durch  die  Naturkräfte  zu  Stande  gebracht 
werden,  und  auch  hier  ist  die  gewöhnliche  Folge  des  Geburts- 
verlaufes tiefe    Zerreissung  des  Vaginaltheiles. 

Bezüglich  der  Erscheinungen  des  secundären  und  des  com- 
plicirten  Prolapsus  erübrigt  nur  noch  zu  bemerken ,  dass  sich 
hier  zu  den  Zufällen  der  einfachen  Hysteroptose  noch  jene  der 
bedingenden  Krankheitsform  gesellen,  dass  aber  die  ersteren  ge- 
wöhnlich weniger  stürmisch  auftreten,  weil  die  sie  veranlassen- 
den pathologischen  Zustände  gewöhnlich  die  chronische  Form 
darbieten.  Die  quälendsten  Erscheinungen  pflegt  die  durch  Pro- 
lapsus vaginae  bedingte  Hysteroptose  hervorzurufen,  indem  der 
hervorgetretene  Theil  der  Scheide  gewöhnlich  so  beträchtlich  ist, 
dass  er  sich  nie  zur  Gänze  zurückzieht ,  und  daher  einer  un- 
terbrochenen Reizung  von  seiner  äusseren  Umgebung  ausge- 
setzt ist ,  die  eine  chronische  Entzündung  mit  Blenorrhoe  und 
später  beträchtliche  Hyperthrophie  mit  Epilhelialwucherung  hervor- 
bringt. 
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§.  70. 

ise.     Die    Erkenn tnisg   der   Hysteroptose    unterliegt  in 

der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Schwierigkeiten,  es  handelt  sieh 
nur  darum,  an  dem  tiefer  stehenden  Körper  die  Vaginalportion 
und  den  Muttermund  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Liegt  der 
Uterus  theilweise  oder  ganz  vor  der  äusseren  Scham,  so  genügt 
der  Augenschein ,  um  uns  über  diesen  Umstand  zu  belehren. 
Ist  die  Gebärmutter  innerhalb  der  Genitalien,  so  kann  man,  wenn 
dieses  Organ  zeitweilig  bis  vor  die  Genitalien  zu  treten  pflegt, 
den  Prolapsus  durch  willkürliches  Herabdrängen  der  Kranken 
zum  Behufe  der  Untersuchung  vervollständigen  lassen.  In  allen 
Fällen ,  wo  dies  nicht  möglich  oder  nicht  räthlich  ist ,  müssen 
wir  die  Kranke  immer  im  Stehen  untersuchen,  indem  der  Uterus 
in  der  Rückenlage  meist  höher  zu  liegen  kommt,  und  wir  da- 
her den  Grad  des  Uebels  zu  beurtheilen  nicht  im  Stande  sind. 
Bei  dieser  Untersuchung  müssen  wir  durch  das  Gefühl  den  Mutter- 
mund und  den  Vaginaltheil  deutlich  zu  erkennen,  und  zugleich 
beim  tieferen  Eindringen  des  Fingers  im  ganzen  Umfange  an 
das  eingestülpte  Scheidengewölbe  zu  gelangen  trachten.  Hat  man 
es  mit  einer  einfachen  Hysteroptose  zu  thun,  so  treibt  jede  An- 
strengung der  Bauchpresse  den  Uterus  tiefer  in  das  Becken,  und 
beim  Nachlasse  derselben  lässt  sich  die  Gebärmutter  mit  dem 
eingeführten  Finger  in  die  Höhe  heben.  Untersucht  man  gleich- 
zeitig durch  die  untere  Bauchgegend,  so  findet  man  bei  mageren 
Individuen  die  obere  Beckengegend  etwas  eingesunken ,  so  wie 
man  bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  die  Umgränzung 
des  Uteruskörpers  verfolgen  kann. 

Die  Diagnose  des  complicirten  Prolapsus  setzt  eine  genaue 
Würdigung  der  veranlassenden  Krankheitszustände  voraus.  Sind 
es  Afterproducte  der  Beckenhöhle,  welche  den  Uterus  nach  ab- 
wärts treiben,  so  haben  dieselben  gewöhnlich  eine  so  beträcht- 
liche Grösse  erreicht ,  dass  sie  nicht  leicht  übersehen  werden 
können  ;  auch  ist  bei  dieser  Form  der  Hysteroptose  zu  bemerken, 
dass  sie  gar  keine  oder  nur  eine  unvollständige  Reposition  zu- 
lässt.  —  Die  Diagnose   der   Hysteroptose    in  Folge    von   Verkür- 
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zung  und  seniler  Atrophie    der  Vagina,    ergibt   sich  ans   einer  ge- 
nauer Schätzung   der  anatomischen  Verhältnisse   der  Scheide. 

Missgriffe  in  der  Diagnose  können  demnach  nur  durch 
oberflächliche  Untersuchung  oder  durch  Unerfahrenheit  in  dersel- 
ben veranlasst  werden ,  so  wurde  die  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter ,  Polypen  derselben  und  der  Vagina ,  Hypertrophie  des 
Vaginaltheiles ,  krebsige  Wucherung  desselben,  Prolapsus  vaginae 
mit  der  Hysteroptose  verwechselt.  Einige  Schwierigkeiten  in  der 
Diagnose  bietet  allenfalls  die  Unterscheidung  des  Prolapsus  der 
Vagina  von  jenem  des  Uterus  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbettes  dar,  da  hier  der  Vaginaltheil  so  schlaff 
und  lappig  und  der  Muttermund  so  erweitert  sein  kann,  dass  er 
sich  wie  ein  häutiges  Gebilde  darstellt.  Umgeht  man  jedoch 
den  prolabirten  Theil  mit  dem  untersuchenden  Finger,  und  dringt 
man  bis  auf  den  Scheidengrund,  so  ergibt  sich  sein  unmittel- 
barer Zusammenhang  mit  der  Gebärmutter.  Eben  so  kann  ein 
an  seinem  untersten  Theile  exulcerirter  Polyp  den  Uterus  mit 
dem  Muttermunde  vortäuschen.  Hier  müssen  uns  jedoch  die 
später  anzugebenden  Symptome  der  Polypen  leiten.  Hypertrophien 
des  Vaginaltheiles  können,  wie  schon  bemerkt  wurde,  manchmal 
so  beträchtlich  sein,  dass  sie  bis  zum  Vaginalmunde  reichen;  in 
diesen  Fällen  belehrt  uns  jedoch  die  normale  Höhe  des  Schei- 
densrundes  über  die  Natur  des  Uebels. 


§•  71. 

Die  Prognose  der  Hysteroptose  ist  in  Bezug  auf  die  Lebens- 
gefährlichkeit der  Affeclion  wohl  in  der  Regel  günstig  zu  stellen, 
und  es  kann  selbst  der  vollständige  Prolapsus  durch  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  die  Lebensdauer  der  Kranken  im 
geringsten  zu  beeinträchtigen.  Die  gefährlichsten  Erscheinungen, 
wie  schon  bemerkt  wurde ,  treten  bei  der  Hysteroptose  zur  Zeit 
der  Gravidität  ein ,  wo  die  Gefahr  theils  von  der  Einklemmung 
der  geschwängerten  Gebärmutter ,  theils  von  den  während  des 
Geburtsactes  sich  bildenden  tiefen  Einrissen  des  Vaginaltheiles 
ausgehen  kann.      Eben    so    kann   bei    vollständigem  Vorfalle   des 
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puerperalen  Uterus  und  bei  Vernachlässigung  <lc>  Uebels  tödtliche 
Metritis  und  Peritonitis  folgen.  Bilden  sich  bei  chronischem  Pro- 
lapsus durch  Verwahrlosung  brandige  Geschwüre ,  so  kann  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abstossung  des  prolabirten  Thei- 
les  und  dabei  tödtliche  Jaucheresorption  eintreten.  Die  krebsige 
Entartung  der  prolabirten  Gebärmutter  wäre,  wenn  sie  ja  vorkommt, 
immer  nur  als  Folge  einer  allgemeinen  Krebscachexie  anzusehen, 
und  der  Prolapsus  für  sich  allein  ruft  den  Krebs  nicht  hervor,  wo- 
für schon  der  Umstand  spricht,  dass  wir  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Kranken,  die  an  vollständigem  Vorfalle  der  Gebärmutter  Jahre 
lang  litten,   nie  krebsige  Entartung  auftreten  sahen. 

Abgesehen  jedoch  von  diesen  seltenen  lebensgefährlichen 
Zufällen,  so  ist  die  Krankheit  selbst  in  ihrem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe eine  meist  sehr  lästige  und  manchmal  selbst  Ekel  erregende, 
indem  sie  meist  mit  anhaltenden  Beschwerden  beim  Stuhlgange, 
nicht  selten  mit  Incontinenz  des  Harns,  mit  Blenorrhoe  und  den 
angegebenen  lästigen  und  schmerzhaften  Gefühlen  in  der  Becken- 
und  unteren  Bauchgegend  verbunden  ist. 

In  Betreff  der  Heilbarkeit  der  Affection  bemerken  wir  vor- 
läufig, dass  eine  vollständige  Heilung  nur  in  seltenen  Fällen  er- 
reicht wird,  und  dass  die  Mittel  zur  palliativen  Rur  theils  unbe- 
quem,   theils    unsicher,   theils   schmerzhaft  sind. 

§.  72. 

Therapie.  Da  zur  Entstehung  der  Hystcroptose  gewöhnlich 
sehr  auffallende  disponirende  Ursachen  nothwendig  sind,  so  gibt 
es  Fälle,  in  welchen  eine  präscrvative  Behandlung  angezeigt  ist. 
Dies  gilt  insbesondere  für  die  Zeit  der  Entbindung.  Ist  hier  die 
Disposition  deutlich  ausgesprochen,  oder  hat  schon  das  Uebel  in 
früherer  Zeit  Statt  gefunden,  so  muss  immer  alle  Vorsicht  zur 
Verhütung  der  Hysteroptose  angewendet  werden.  Es  muss  das 
starke  Ziehen  am  Nabelstrange,  jeder  bedeutende  Druck  auf  den 
Uterus  von  oben  vermieden  werden,  und  die  Entbundene  nach 
dem  Grade  der  Disposition  durch  mehrere  Tage  oder  Wochen  in 
ruhiger  Rückenlage   verweilen,  jede    gewaltsame   Contraction  der 
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Bauchpresse,  und  insbesondere  schwere  Defücalion  und  Harnver- 
haltung vermeiden.  Ein  wichtiges  präservatives  Heilverfahren  be- 
steht nebstbei  in  einer  gehörigen  Behandlung  der  bei  der  Geburt 
entstandenen  Perinaealrisse,  die  wir,  wenn  sie  etwas  beträchtli- 
cher sind,  immer  gleich  nach  ihrer  Entstehung  blutig  zu  vereinen 
rathen,  da  zu  dieser  Zeit  die  Bedingungen  zur  Heilung  viel  günsti- 
ger als  in   den   späteren  Zeitperioden  sind. 

§•  73. 

Bei  den  Betrachtungen  über  das  curative  Verfahren 
gegen  die  Hysteroptose  schicken  wir  unsere  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  des  einfachen  Prolapsus  voraus ,  und  lassen  schliess- 
lich das  Notlüge  über  die  complicirten  Formen  und  über  den  Des- 
census  folgen. 

Bei  der  curativen  Behandlung  des  einfachen  Prolapsus  sind 
folgende  Heilanzeigen  festzuhalten: 

a)  Ist  die  Rednction  des  Uterus  zu  seiner  normalen  Lage, 

b)  zu  seiner  normalen  Grösse  und  Textur  zu  bewirken,  und 

c)  der  Uterus  in  der  Normallage  zu  sichern. 

ad  a)  Bei  der  einfachen  Hysteroptose  gelingt  die  Reposition 
des  dislocirten  Uterus,  selbst  wenn  er  längere  Zeit  zwischen  den 
Schenkeln  des  Weibes  gelegen  ist,  durch  ein  kunstgerechtes  Ver- 
fahren meist  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Sieht  man  bei  der 
Reposition  grösseren  Hindernissen  entgegen,  so  lässt  man  früher 
den  Darmkanal  und  die  Blase  entleeren,  und  die  Kranke  einige 
Zeit  in  horizontaler  Lage  mit  etwas  erhöhtem  Steisse  zubringen. 
Hierauf  erfasst  man  bei  erschlafften  Bauchdecken  den  höchsten 
Theil  der  vorgelagerten  Geschwulst  mit  der  linken  Hand,  compri- 
mirt  sie  allmälig,  und  drückt  mit  der  rechten  Hand  den  tiefsten 
Theil  der  vorgefallenen  Partie  in  der  Richtung  beiläufig,  in  Wel- 
cher man  das  Speculum  einführt,  in  den  Beckenraum  zurück. 
Sollte  die  Anschwellung  zu  bedeutend,  die  Geschwulst  zu  empfind- 
lich sein,  als  dass  eine  längere  derartige  Manipulation  vertragen 
würde,  so  schickt  man  ein  allgemeines  antiphogislisches  Verfah- 
ren und  örtlich  kalte  Umschläge  über   den  vorgefallenen  Theil  vor- 
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ans,  worauf  die  Reposition  meist  bald  möglich  wird.  In  hart- 
näckigen Fallen  dürfte  nebslbei  die  Compression  mittelst  langer 
Heftpflasterstreifen  zum   Ziele  führen. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  geht  der  vorgefallene  Uterus, 
so  wie  auch  die  überliegenden  Organe  durch  chronische  Entzün- 
dungsproeesse  innige  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  ein,  wel- 
che die  Repositionsversuche  vollständig  vereiteln  können.  Eben 
so  erschwert  kann  die  Reposition  des  geschwängerten  Uterus 
sein,  doch  darf  man  hier  von  den  Repositionsversuchen  nicht 
augenblicklich  abstehen,  indem  durch  ein  beharrliches,  entspre- 
chendes Verfahren  in  einzelnen  Fällen,  selbst  die  hochschwan- 
gere Gebärmutter  reponirt  wurde.  Gelingt  hier  die  Reduction 
nicht  auf  die  oben  angegebene  Weise,  so  ist  es  räthlich  die 
Kranke  die  Knieellbogenlage  einnehmen  zu  lassen,  und  in  dieser 
nach  gehöriger  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  durch 
einen  allmälig  verstärkten  gleichförmigen  Druck  die  Reposition 
des  ausgedehnten  Uterus  zu  versuchen.  Leidet  die  Kranke  bei 
diesen  Manipulationen  zu  viel,  so  ist  es  gerathener  die  Dislo- 
calion  nicht  zu  beheben,  und  den  prolabirlen  Uterus  nur  mittelst 
eines  Tragbeutels  oder  eines  unterlegten  Kissens  zu  unterstützen. 

Liegt  der  Uterus  nicht  ausserhalb  der  Genitalien,  so  gelingt 
unter  den  oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln,  wenn  keine 
unüberwindlichen  Hindernisse  vorhanden  sind,  die  Reposition  ge- 
wöhnlich leicht,  und  es  genügt  ein  allmäliges  Emporheben  des 
dislocirten  Organes  mittelst  eines  oder  zweier  eingebrachter 
Finger. 

Ist  die  Reposition  gelungen,  so  muss  die  Gebärmutter  in 
dieser  Stellung  erhalten  werden.  Die  Kranke  muss  bis  zum  Voll- 
zuge der  übrigen  Indicalionen  ruhig  in  der  horizontalen  Lage  ver- 
weilen, jedes  Drängen  nach  abwärts,  jede  Erschütterung  des  Kör- 
pers und  gewaltsame  Conlraction  der  Bauchpresse  vermeiden. 
Um  die  Lage  des  Uterus  zu  sichern,  genügt  vorläufig  das  Einfüh- 
ren eines  Baumwolltampons,  oder  eines  cylindrischen  Schwammes, 
der   täglich    erneut   werden  muss.    (vide  §.   '27.) 

ad  b)  Eine  wichtige  Heilanzeige  ist  die  Behebung  der  con- 
öecutiven  Hypertrophie  und  Anschoppung,   so  wie  der  nicht  selten 
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vorkommenden  acuten  Reizung,  Geschwürsbildung,  Blenorrhoe, 
fungösen    Wucherung    der  Vagina  und  des  Muttermundes. 

Die  hauptsächlichste  Bedingung  zur  Behebung  dieser  Zufälle 
ist  gleichfalls  die  Reposition  und  die  Erhaltung  der  Gebärmutter  in 
ihrer  normalen  Lage  in  der  eben  angegebenen  Weise,  welche  in 
den  leichteren  Fällen  schon  an  und  für  sich  zur  beabsichtigten 
Heilung  genügt.  Wie  schnell  solche  Reductionen  des  hypertrophir- 
ten  Uterus  zur  Normalgrösse  nach  der  Reposition  erfolgen  können, 
lehrten  uns  die  mit  der  Sonde  vorgenommenen  Messungen  der 
Gebärmutterhöhle,  wobei  wir  manchmal  innerhalb  2 — 4  Tagen 
eine  Abnahme  des  Längendurchmessers  der  Gebärmutter  von 
5 — 12  Linien  wahrgenommen  haben. 

Bei  acuter  Reizung  unterstützt  man  dies  Verfahren  durch 
allgemeine  und  örtliche  Anliphlogose,  und  durch  den  Gebrauch 
reichlicher  kühler  Injectionen,  die  man  bei  empfindlichen  Individu- 
en und  bei  ausgebreiteten  Excoriationen  mit  mucilaginoesen,  nar- 
cotischen  Mitteln  verbinden  kann.  Ist  der  acute  Charakter  des 
Leidens  behoben,  und  besteht  atonische  Blenorrhoe,  Geschwürs- 
bildung, Hypertrophie  der  Theile  fort,  so  entspricht  die  kalte  Ule- 
rusdouche  (vide  §.  22.)  oder  in  deren  Ermanglung  reichliche 
kalte  Injectionen,  die  man  mit  adstringirenden  Mitteln  nach  Mass- 
gabe der  Atonie  verbindet,  oder  man  substituirt  den  Injectionen 
die  Anwendung  des  Tampons,  der  gleichfalls  in  adstringirende 
Decocte  getaucht  oder  mit  Alaunpulver  bestreut  wird.  Ist  der  In- 
farctus  des  Uterus  besonders  beträchtlich,  und  weicht  er  dem  an- 
gegebenen Verfahren  nicht,  so  ist  die  später  anzugebende  Behand- 
lung der  chronischen  Anschoppung  der  Gebärmutter  in  entspre- 
chender Weise  einzuleiten. 

Sind  die  Complicationen  behoben  und  bleibt  eine  belrächli- 
che  Erschlaffung  der  betroffenen  Theile  zurück,  so  muss  der 
Gebrauch  der  kalten  Douche  oder  der  kalten  Injectionen  noch 
durch  längere  Zeit  fortgesetzt,  und  sowohl  örtlich  als  innerlich  mit 
tonischen  und  adstringirenden  Mitteln  verbunden  werden,  wobei 
zum  inneren  Gebrauche  sich  insbesondere  grössere  Gaben  des 
Eisens  empfehlen. 

Ist  es    durch    ein  sorgfältiges    Einhalten   dieser    Massregeln 
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gelangen,  die  organischen  Anomalien  der  Sexualorgane  zu  behe- 
ben und  die  Gebärmutter  in  der  gehörigen  Lage  durch  längere 
Zeit  zu  erhalten,  so  kann  unter  halbwegs  günstigen  Beckenver- 
haltnissen eine  nicht  lang  bestandene  Hysteroptose  zur  Gänze  be- 
hoben, und  bei  einiger  Schonung  der  Kranken  eine  anhaltende 
Heilung   der  Krankheit  erzielt   werden. 

Wir  müssen  hier  einer  Art  Naturheilung  Erwähnung  machen, 
die  namentlich  im  Wochenbette  Statt  finden  kann,  wenn  sich  nach 
der  Reposition  des  prolabirten  Uterus  eine  ausgebreitete  Entzün- 
dung seiner  Anhänge  mit  Ausschwitzung  plastischen  Exsudates 
bildet,  worauf  sich  eine  Verwachsung  und  Verkürzung  der  Ver- 
bindungen des  Uterus  einstellen  kann,  die  eine  radicale  Heilung 
des  Prolapsus  zur  Folge  hat.  Aehnliche  Folgen  treten  manchmal 
auch  nach  einer  längeren  Anwendung  voluminöser,  stark  reizender 
Pessarien  ein,  die  eine  durchdringende  Entzündung  und  Anlöthung 
der  Gebärmutter  oder  noch  häufiger  der  Vagina  an  ihre  Nach- 
barschaft bewirken  können. 

ad  c)  Um  die  Gebärmutter  in  der  gegebenen  Lage  zu  erhal- 
ten, wäre  vor  Allem  die  Entfernung  aller  disponirenden  und  erre- 
genden Ursachen  zu  bewerkstelligen.  Bei  mehreren  derselben  ist 
dies  jedoch  eine  Unmöglichkeit.  So  kann  man  ein  weites  Becken 
nicht  enger  machen,  auch  kann  man  den  erschlafften  Verbindun- 
gen der  Vagina  und  des  Uterus  nicht  immer  den  nöthigen  Tonus 
geben,  so  wie  sich  alte  Perinaealrisse  nicht  immer  beheben  lassen. 
Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  demnach  selbst  bei  der  sorgfältig- 
sten Durchführung  des  eben  angegebenen  Heilverfahrens  das  Ue- 
bel  recidiviren,  sobald  als  die  Kranke  ihren  früheren  Beschäftigun- 
gen wieder  nachgeht  und  sich  den  unvermeidlichen  Anlässen  aus- 
setzt. In  diesen  Fällen  erübrigt  nichts  als  eine  mechanische  Un- 
terstützung des  dislocirten  Organes. 

Die  Mittel  zur  Unterstützung  der  Gebärmutter  sind  von 
zweierlei  Gattung :  mechanische  Tragapparate  (Pessarien)  und  o- 
perative   Verengerung  der  unteren  Geburtswege. 

Unter  Pessarien  verstehen  wir  alle  Fremdkörper,  die  in  der 
Absicht  in  die  Vagina  eingeführt  werden,  um  das  Herabsinken  der 
Gebärmutter  zu  verhindern.      Die  Gestalt  der  Pessarien  hat  unzäh- 
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lige  Modifikationen  erfahren,  eben  so  das  Material  aus  welchem 
sie  angefertigt  wurden.  Der  wesentlichste  Unterschied  in  Bezug 
auf  erstere  besteht  darin,  dass  das  Pessarium  seinen  Stützpunkt 
innerhalb  der  Vagina,   oder  ausserhalb  derselben  findet. 

Die  erstere  Gattung  stellt  die  ungestielten  Pessarien  dar, 
die  wieder  nach  ihrer  Form  sehr  mannigfaltig  sind.  80  gibt  es  Pes- 
sarien von  der  Gestalt  einer  Kugel,  einer  Birne,  eines  Keiles, 
einer  Sanduhr,  die  entweder  solid  oder  durchbohrt  sind,  eines 
Kranzes,  der  kreisförmig,  oval  oder  achterförmig  geschweift  ist, 
eines  Tellers,  eines  Bechers  oder  eines  Cylinders.  Das  Material, 
aus  welchen  sie  angefertigt  wurden,  war  entweder  weich,  hart  oder 
elastisch  ;  benützt  wurden  entweder  Leinwandcylinder,  Wachskugeln, 
verschieden  geformte  Schwämme,  mehrere  Holz-  und  Metallgattungen, 
Fischbein,  Caoutschouk,  Metallfäden,  Metalldraht,  welche  letztere 
meist  nur  das  Gerüste  der  Pessarien  bildeten  und  mit  einem  wei- 
chen Ueberzuge  versehen  waren,  so  wie  überhaupt  mehrere  Gat- 
tungen der  Pessarien,  um  sie  vor  Verderbniss  zu  schützen,  mit 
Wachs  oder  Caoutschouk  überzogen  wurden. 

Die  zweite  Gattung  der  Pessarien  ist  entweder  eine  Zusam- 
mensetzung der  ersteren,  und  eines  bis  vor  die  äusseren  Geni- 
talien reichenden  Stieles,  oder  es  sind  die  einfachen  und  zwar 
die  cylindrischen  oder  konischen  so  verlängert,  dass  sie  bis  an 
die  Vaginalmündung  reichen.  Beide  Arten  werden  äusserlich  durch 
Bandagen  festgehalten;  bei  den  gestielten  fand  dies  auf  doppelte 
Weise  Statt,  und  zwar  entweder  durch  eine  T  -  Binde,  deren 
verticaler  Theil  an  seinen  beiden  aufsteigenden  Enden  tief  ge- 
spalten war,  so  dass  bei  seinem  Anlegen  die  Mündung  der  Urethra 
und  der  After  unbedeckt  blieben,  oder  durch  einen  Bruchband 
ähnlichen  Apparat,  an  welchen  der  bügeiförmig  nach  aufwärts  ge- 
bogene Stiel  befestigt  wurde. 

Nebst  diesen  inneren  Pessarien  gibt  es  noch  äussere  Unter- 
slützungsapparate,  welche  den  Zweck  haben  das  vollständige  Her- 
vorfallen der  Gebärmutter  immöglich  zu  machen  und  die  bei  Pe- 
rinaealrissen  mangelnde  Stütze  des  Uterus  zu  ersetzen.  In  dieser 
Absicht  legte  man  kleine,  längliche  Kissen  an  die  Perinaeal-  und 
Schamgegend,    die  mittels  T  -  Binden  nach  obiger  Art  festgehalten 
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wurden;     oder  man   benutzte    einen  ähnlichen  Apparat,     wie    er 
bei  Prolapsus  ani  in  Anwendung  gezogen  wird. 

Eine  weitere  Aufzählung  und  genauere  Beschreibung  aller 
bisher  benützten  Pessarien  würde  zu  einer  nutzlosen  Weitschwei- 
figkeit führen  und  ausser  dem  Bereiche  unserer  Zwecke  liegen. 
(Wer  diesfalls  eine  nähere  Unterweisung  wünscht  den  verweisen 
wir  auf  die  betreffenden  Artikel  in  grösseren  Encyclopädien,  und 
in  den  grösseren  gynäcologischeu  Werken  der  Neuzeit  von 
Meissner,  Busch,  Fahre.)  Wir  beschränken  uns  auf  die  nähere 
Beschreibung  derjenigen  Pessarien,  die  uns  die  anwendbarsten 
scheinen. 

§■  74. 

Ein  entsprechendes  Pessarium  hat  die  Bestimmung  den  Ute- 
rus in  einer  angemessenen  Höhe  und  Stellung  zu  erhalten,  und 
soll  zugleich  die  oben  angegebenen  Bedingungen  zur  radicalen 
Heilung  nicht  vereiteln,  d.  h.  keine  Zerrung  der  Verbindungen 
der  Vagina  und  Gebärmutter  verursachen,  die  Erschlaffung  der 
ersteren  nicht  begünstigen,  so  wie  auch  eine  chronische  Rei- 
zung der  letzteren  nicht  unterhalten.  Nebstbei  soll  es  leicht  ein- 
zubringen, haltbar  und  leicht  zu  reinigen  sein.  Entspricht  ein 
Pessarium  diesen  Anforderungen,  so  kann  es  auch  als  ein  Hilfs- 
mittel zur  radicalen  Heilung  angesehen   werden. 

Diesen  Anforderungen  kann,  wie  wir  später  darzuthun  be- 
müht sein  werden,  mir  ein  gestieltes  Pessarium  entsprechen. 
Wir  benützen  daher  in  allen  geeigneten  Fällen  seit  mehreren 
Jahren  ein  Pessarium  nach  unserer  Angabe,  welches  seiner  An- 
lage nacli  wohl  mit  mehreren  bekannten  derartigen  Instrumenten 
Aehnlichkeit  hat,  und  welchem  die  in  der  Neuzeit  von  Moure- 
manns  in  Brüssel  und  Louis  in  Paris  empfohlenen  Uterusträger 
zunächst  stehen,  welches  aber  in  Bezug  auf  einige  Einzelnhei- 
ten,  die  unserer  Ansicht  nach  seine  Brauchbarkeit  erhöhen,  sich 
von  den   bisher  bekannten  unterscheidet. 

Der  Apparat  (Uteruslräger)  besteht  aus  zwei  Theilen,  aus 
einem    Bruchband    ähnlichen  Beckengürtel,     der    den  Zweck    hat 


156 


eine  Pelotte  über  den  Schambeinen  zu  fixiren,  und  aus  einem 
gestielten  Pessarium.  Der  Beckengürtel  enthält  wie  bei  Bruch- 
bändern eine  gut  gehärtete,  dem  Becken  sich  genau  anschmie- 
gende Stahlfeder,  welche  an  der  vorderen  Seite  des  Beckens 
so  tief  herabsteigt,  dass  sie  mit  dem  Queraste  des  Scham- 
beines in  eine  Richtimg  zu  stehen  kommt.  Die  längliche  Pe- 
lotte liegt  genau  über  der  Mitte  der  Schambeinverbindung,  de- 
ren Neigung  sie  übrigens  gleichfalls  entsprechen  muss.  Bei  der 
Veränderlichkeit  der  Neigung  der  Beckenknochen  ist  es  nothwen- 
dig,  dass  die  Pelotte  beweglich  ist,  um  sie  in  der  entsprechen- 
den Stellung  fixiren  zu  können.  In  der  Mitte  der  Pelotte  ist 
eine  Metallröhre  zur  Aufnahme  des  Pessariumstieles  angebracht, 
die  mit   einer  Stellfeder  versehen  ist. 

Das  Pessarium  selbst  besteht  aus  einem  bügelartig  ge- 
krümmten Metallstiele  und  einem  daran  zu  befestigenden  ver- 
schiedenartig geformten  Körper.  Der  eine  Schenkel  jenes  Stie- 
les passt  genau  in  die  bezeichnete  Metallröhre  an  der  Pelotte, 
und  ist  mit  Grübchen  zum  beliebigen  Feststellen  versehen,  der 
andere  in  die  Genitalien  eintretende  Schenkel  endet  in  eine 
Schraube,  an  welcher  verschiedenartig  geformte  kleine  Pessarien 
befestigt  werden  können.  Die  Form  der  Pessarien,  die  wir  be- 
nützen, richtet  sich  nach  dem  Umfange  und  nach  der  Länge 
des  Vaginaltheiles,  und  nach  der  grösseren  Neigung  der  vorde- 
ren oder  hinteren  Partie  des  Scheidengrundes  zum  Prolapsus. 
Wir  benützen  nach  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  bald 
platt  gedrückte,  convexe,  feigenförmige,  oder  runde,  birnförmige 
oder  auch  kranzförmige  Pessarien  aus  Ebenholz;  bei  besonders 
empfindlichen  Individuen  zogen  wir  auch  kleine  Schwamm-  oder 
Caoutschouk- Pessarien  in  Gebrauch. 

Die  Vortheile  dieses  Apparates  sind  in  kürze  folgende : 
Er  unterhält  die  zur  Radicalheilung  nölhigen  Bedingungen,  indem 
er  den  Uterus  anhaltend  in  einer  angemessenen  Höhe  erhält, 
die  Vagina  nicht  erweitert  und  nicht  herabzerrt,  und  die  berühr- 
ten Theile  nicht  bedeutend  reizt.  Er  ist  nebstbei  bei  einiger 
Gelehrigkeit  der  Kranken  leicht  an-  und  abzulegen,  hindert  wenn 
er  gut   angelegt  ist,  weder  im  Gehen   noch  im  Sitzen,     noch   bei 
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der  Stuhl-  und  Harnentleerung,  ist  leicht  rein  zu  erhalten  und 
von  Dauerhaftigkeit. 

Um  dass  er  allen  diesen  Anforderungen  gehörig  entspreche, 
ist  beim  Anlegen  des  Apparates  mit  aller  Sorgfallt  nachstehendes 
zu  beobachten:  Man  setze  ihn  so  lange  nicht  in  Anwendung  als 
die  Reizungserscheinungen  nicht  getilgt,  und  das  Volumen  der 
Gebärmutter  nach  Möglichkeit  zur  Norm  reducirt  ist.  Bei  der  Ap- 
plication des  Beckengürtels  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Pelotte  genau  über  der  Mitte  der  Schambeinverbindung  und  fest 
liege,  ohne  jedoch  zu  drücken.  Die  Röhre  zur  Aufnahme  des 
äusseren  Schenkels  muss  dem  Verlaufe  der  Schamspalte  entspre- 
chen. Der  Metallstiel  muss  gut  geglüht  sein,  um  eine  Veränderung 
seiner  Krümmung  bei  seiner  Application  zuzulassen.  Der  Bogen 
des  Bügels  muss  so  breit  sein,  dass  nach  dem  Anlegen  dessel- 
ben der  innere  Schenkel  genau  in  der  Mittellinie  empor  steigt, 
und  weder  die  Urethra  noch  das  Rectum  an  irgend  einer  Stelle 
drückt.  Der  äussere  Schenkel  muss  zwischen  den  Schamlippen 
gegen  den  Schamberg  hinaufsteigen  ohne  die  Clitoris  oder  die 
Urethralmündung  zu  berühren,  ohne  jedoch  zugleich  von  den  Ge- 
nitalien stark  abzustehen,  um  so  im  Sitzen  nicht  hinderlich  zu 
werden;  er  muss  zugleich  so  lang  und  an  seinem  oberen  Ende 
vierkantig  sein,  um  dass  er  in  der  Metallröhre  auf  der  Pelotte 
unverrückbar  fest  stehe.  Der  innere  beiläufig  Rabenfederkiel  dicke, 
gut  abgerundete  Schenkel  ist  so  lang,  dass  er  nach  aufgesetztem 
Pessarium  den  Uterus  in  der  normalen  Höhe  fixirt. 

Um  diese  sämmtlichen  Erfordnisse  zu  vereinen,  ist  es  unum- 
gänglich nothwendig  die  Kranke  beim  Tragen  des  Pessariums  durch 
einige  Zeit  zu  überwachen,  und  die  sich  ergebenden  Unzukömm- 
lichkeiten abzuändern  und  den  Apparat  erst  dann  für  tauglich 
anzusehen,  wenn  die  Kranke  durch  denselben  weder  im  Gehen, 
noch  im  Bücken,  noch  im  Sitzen  und  beim  Stuhlgange  im  ge- 
ringsten gehindert,  an  keiner  Stelle  durch  Druck  belästigt,  und 
im  An-  und  Ablegen  der  Bandage  gehörig  geübt  ist.  Abgelegt 
wird  der  Apparat  von  der  Kranken  ohne  die  Verbindung  des  Stieles 
mit  der  Pelotte  zu  lösen,  nach  Losknüpfung  des  Beckengürtels 
durch   ein   einfaches   Herabslreifen   über   die  Schenkel.     Eben  so 
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wird  das  Pessarium  in  Verbindung  mit  dem  Gürtel  angelegt,  in- 
dem das  Einführen  des  Stieles  in  die  Metallröhre  immer  mehr 
Zeit  raubt,  als  dies  gleichzeitige  Anlegen  der  beiden  Theile  der 
Bandage.  Das  Ablegen  findet  vor  dem  Schlafengehen  im  Bette  und 
das  Anlegen  vor  dem  Aufstehen  Statt. 

Bei  den  vielen  Fällen  von  vollständigem  Prolapus,  die  uns 
zur  Beobachtung  kamen,  hatten  wir  häufig  Gelegenheit  die  Vorzü- 
ge dieses  Apparates  vor  allen  übrigen  uns  bekannten  und  anwend- 
bar erscheinenden  Pessarien  kennen  zu  lernen,  und  es  war  uns 
in  einzelnen  Fällen  bei  beharrlicher  Anwendung  desselben,  selbst 
bei  im  Alter  weit  vorgeschrittenen  und  mit  dem  Uebel  lang  behaf- 
teten Individuen  gelungen,  das  Tragen  des  Apparates  endlich  gänz- 
lich entbehrlich,  oder  nur  für  jenen  Zeitraum  nothwendig  zu  machen, 
wo  sich  die  Kranken  einer  grösseren  und  längeren  Körperanstren- 
gung aussetzen  mussten. 

Als  Gegenanzeigen  bei  der  Anwendung  des  Uterusträgers 
stellen  sich  nur  jene  Formen  von  Prolapsus  dar,  wo  die  prolabir- 
ten  Theile  zur  Gänze  irreponibel  sind,  oder  wo  die  inneren  Ge- 
schlechtstheile  selbst  gegen  den  geringfügigen  mechanischen  Beiz 
eines  kleinen  Pessariums  zu  empfindlich  sind,  oder  der  aufgeloc- 
kerte Uterus  zur  Haemorrhagie  geneigt  ist.  Nebstbei  gibt  es  Indi- 
viduen, die  wegen  ihrer  Ungelehrigkeit  auf  den  Gebrauch  des  Ute- 
rusträgers verzichten  müssen,  auch  ist  das  Anlegen  des  Becken- 
gürtels insbesondere  solchen  Kranken  zu  unbequem,  die  einfache 
Pessarien  ohne  auffallenden  Nachtheil  zu  tragen  gewohnt  waren. 

In  allen  Fällen  demnach,  wo  man  unseren  Apparat  nicht  in 
Anwendung  ziehen  kann,  und  eine  Unterstützung  des  prolabirten 
Uterus  doch  wünschenswerth  ist,  muss  man  entweder  zur  Anwen- 
dung eines  äusseren  Unterstützungsapparates,  oder  zur  Application 
eines  einfachen  Pessariums  schreiten.  Auf  ersteren  sieht  man  sich 
besonders  in  allen  jenen  Fällen  beschränkt,  wo  wegen  Empfind- 
lichkeit der  Geschlechtslheile,  wegen  weiter  Perinaealrisse  oder  be- 
deutenden Scheidenvorfalles  keine  inneren  Pessarien  getragen  werden 
können.  Einen  solchen  Apparat  empfahl  Hamilton  und  in  der  neueren 
Zeit  Giehrl.  Letzterer  benütze  einen  aus  Barchent  gefertigten,  mit 
Rehleder  gefütterten  und  mit   einer  Schnalle  versehenen  Becken- 
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gurte),  der  in  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Hälfte  zwei  auf 
Handbreite  von  einander  entfernte  Knöpfe  besitzt,  die  zur  Be- 
festigung des  Dammstückes  dienen.  Dieses  besteht  wieder  aus  ei- 
nem viereckigen  Stücke  mit  Rehleder  überzogenen  Barchent  von 
der  Länge  und  Breite  des  Dammes,  das  in  der  Mitte  mit  einer 
kleinen  runden  Pelotte,  und  an  den  Ecken  mit  vier  durchlöcherten 
Riemen  versehen  ist,  die  an  die  oberen  Knöpfchen  befestigt  wer- 
den. Der  Art  Tragapparate  haben  allerdings  nur  den  Zweck  den 
vollständigen  Vorfall  der  Gebärmutter  zu  verhüten,  gewähren  aber 
hiedurch  in  einzelnen  Fällen  eine  wesentliche  Erleichterung;  nur 
ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  sie  wegen  grosser  Empfindlich- 
keit der  äusseren  Genitalien,  und  wegen  der  besonders  zur  Som- 
merszeit lästigen  Friction,  von  fettleibigen  Weibern  nicht  vertra- 
gen werden.  Vortheilhaft  soll  sich  endlich  auch  nach  dem  Zeug- 
nisse mehrerer  Autoren  (  Velpean,  Rigby)  das  Tragen  von  Bauch- 
gürteln erwiesen  haben,  und  hiedurch  Mässigung  des  Druckes  der 
Bauchingeweide  auf  die  Beckenorgane,  und  Linderung  der  Zufälle 
erzielt  worden  sein. 

Sieht  man  sich  zur  Application  ungestielter,  einfacher  Pes- 
sarien  genöthigt,  so  sind  hauptsächlich  die  Dimensionen  der  Va- 
gina und  des  Scheidenmundes  zu  berücksichtigen,  und  je  enger 
der  letztere,  und  je  weniger  der  untere  Theil  der  Vagina  zum  Vor- 
falle geneigt  ist,  um  so  früher  kann  man  erwarten,  dass  kleinere 
Pessarien  liegen  bleiben;  bei  gegenteiligen  Verhältnissen  jedoch 
sind  oft  Pessarien  von  erstaunlichem  Durchmesser  kaum  zureichend 
um  sie  innerhalb   der  Vagina  zu  erhalten. 

Von  einfachen  Pessarien  würden  sich  insbesondere  die  cy- 
lindrischen  aus  Schwamm  oder  Leinwandrollen  geformten  empfeh- 
len, wenn  sie  für  die  Kranken  leichter  einzuführen  wären,  nicht  so 
häufig  gewechselt  werden  müssten,  und  bei  etwas  weiterer  Schei- 
denmündung nicht  so  leicht  hervorgleiten  würden ;  sie  bieten  zu- 
gleich den  Vortheil,  dass  sie  in  zusammenziehende  Decocte  oder 
Auflösungen  getaucht,  sich  zugleich  gegen  die  Atonie  und  Bleno- 
rrhoe   der  Geschlechtsteile  wirksam  zeigen  können. 

Leichter  einzuführen  für  die  Kranken,  und  einer  geringeren 
Verunreinigung  und  Verderbniss  unterworfen,  sind  die  kranzförmi- 
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gen  Pessarien  von  hohlem  Caoutschouk  (Mad.  Rondcf),  und  die 
von  leichten  Holzgattungen  und  mit  Wachs  überzogenen.  In  Betreff 
der  Form  gewähren  die  ringförmigen  den  Vortheil,  dass  sie  siche- 
rer liegen  bleiben,  indem  sie  zahlreiche  Stützpunkte  haben,  was 
bei  den  ovalen  weniger  der  Fall  ist,  wesshalb  sie  sich  auch  leich- 
ter verschieben  und  hervorgleiten ;  die  ringförmigen  erschwe- 
ren dagegen  nicht  selten  die  Defäcation  und  Entleerung  des 
Harns.  Die  Caoutschouk -Pessarien  führen  sich  wegen  ihrer  Com- 
pressibilität  leichter  ein,  und  üben  einen  geringeren  Druck  auf  die 
Nachbarschaft  aus,  werden  aber  mit  der  Zeit  innerhalb  der  Geni- 
talien ganz  difform,  erweichen  und  decomponiren  sich.  —  Am  si- 
chersten zu  liegen  pflegen  und  am  haltbarsten  sind  die  von  Wei- 
denholz construirten  und  mit  Wachs  überzogenen  kranzförmigen 
Pessarien,  die  wir  bei  einzelnen  Individuen  nach  einem  20  —  30- 
jährigen  Gebrauche  wenig  verändert  gefunden  haben ;  sie  haben 
aber  den  Nachtheil,  dass  sie  wegen  ihrer  Unnachgiebigkeit  schwer 
einzubringen  sind,  und  einen  bedeutenden  Reiz  und  Druck  auf 
ihre  Umgebung  ausüben.  Bei  weit  gediehener  Erschlaffung  der 
Genitalien  und  weiten  Beckenräumen  kann  man  sich  auch  eines 
umfangreicheren  spärisch  geformten  Schwammes  bedienen,  den 
man  mit  Wachstaffet,  oder  mit  einer  dünnen  häutigen  Caout- 
schouk-Platte  überzieht,  oder  man  benützt  eine  kleine  Caout- 
schouk -  Flasche,  die  man  mit  Baumwolle  ausstopft.  Will  man 
nicht  sehr  umfangreiche  Pessarien  wählen,  so  wird  man  sich  häu- 
fig genöthigt  sehen  das  Hervorgleiten  derselben  durch  das  Anlegen 
eines  äusseren  Unterstützungsapparates  nach  der  obigen  Angabe 
zu  verhüten. 

Immer  ist  der  Gebrauch  der  Pessarien  mit  Vorsicht  einzu- 
leiten, indem  selbst  ein  gut  construirter  Mutterkranz  immer  als 
fremder,  reizender  Körper  einwirkt,  der  einen  chronischen  Con- 
geslivzustand  und  in  dessen  Folge  Hypertrophie,  chronische  An- 
schoppung und  Blenorrhoe  zur  Folge  hat.  Je  umfangreicher  ein 
Pessarium  ist,  um  so  mehr  ist  es  geeignet  die  Bedingungen  zur 
Radicalheilung  zu  vereiteln,  indem  es  durch  die  Zerrung  der  Va- 
gina in  die  Quere  die  Längendimension  derselben  verkürzt,  und 
ihre    Einstülpung    begünstigt.      Demungeachtet    beobachteten    wir 
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nach  langjährigem  Gebrauche  sehr  reizender  Pessärien  eine  Arf 
Radicalheilung,  welche  darin  bestand,  dass  durch  exulceralive 
Processe  in  der  Scheide,  Schrumpfung  dieses  Organes,  und  durch 
penetrirende  Entzündung  krankhafte  Verbindungen  mit  der  Nach- 
barschaft eingetreten  sind,  die  ein  Vorfallen  der  Theilö  nach  Ab- 
lesung des  Pessariums  unmöglich    machen.    Auf  diesen    seltenen* 

CTO  o  ' 

relativ  günstigen  Ausgang,  ist  jedoch  nie  mit  Bestimmtheit  zu 
rechnen*  und  es  gibt  zahlreiche  Erfahrungen,  dass  in  Folge  von 
unvorsichtiger  Anwendung  von  Pessarien,  bedeutende  Nachtheile 
hervorgerufen  wurden.  Unter  die  nachtheiligsten  Folgen  gehören  : 
Einwachsungen  der  Pessarien,  so  dass  dieselben  nur  mit  Gewalt 
entfernt  werden  können,  Perforationen  der  Blase  und  des  Rcc- 
tums,  Incontinenz  des  Harns*  Auflockerung  des  Uterusgewebes,  mit 
Neigung  zur  Haemorrhagie,  profuse  Blenorrhoe,  Auseinanderzer- 
rung des  Ce'rvicaltheiles,  so  dass  das  Pessarium  allmälig  in  die 
Gebärmutterhöhle    eintritt. 

Wir  müssen  hier   noch   schliesslich   eines  in  der  neuesten 
Zeit  von  Kilian  dringend  empfohlenen  Instrumentes,  desElythromo- 
chlion's   (Scheidenstütze),   Erwähnung  machen,   welches  aus  einer 
beiläufig  4  Zoll  langen   milden  Stahlfeder   besteht,    die    an  ihren 
beiden   Enden  mit  abgeplatteten,    geschweiften   Köpfen  von  Holz 
Versehen  und  mit  elastischem  Gummi  überzogen  ist.      Diese  Feder, 
welche  bogenförmig  zusammengedrückt  tief  in  die  Scheide  einge- 
führt und   mit  den  Köpfen  zu  beiden   Seiten    gelagert   wird,    hat 
den    Zweck    durch   massige    Spannung   des    oberen    Theiles    der 
Scheide  die  Invagination  dieses  Kanales  und  hiemit  auch  den  Vor- 
fall zu  verhindern,   (das  Elythromochlion  als  einfachstes  Mittel  etc< 
Von  Dr.  H.  F.  Kilian;  Bonn  bei  Eduard  Weber  1846),  —  Wir 
können   aus  eigener  Erfahrung   über   den  Werth  dieser  Erfindung 
nur  in  so  fern  etwas  bemerken,   als  wir  schon  vor  mehreren  Jahren 
auf  unserer  Klinik  bemüht   waren,   durch  ähnliche,    verschieden- 
artig  federnde   Apparate  die  Invagination  der  Seheide  zu  verhüten* 
dass  sich  dieselben  aber  immer  früher  oder   später  in  der  Vagina 
verschoben  und  endlich  hervorglitten.      Doch  dürfte  die  von   Ki- 
lian angegebene  Form  vielleicht  für  die  Retention  des  Instrumentes 
günstiger  sein,   was  zwar  einige  mir   bekannt   gegebene  Versuche 
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meiner  Collegen  in  Wien  nicht  zu  bestätigen  scheinen.  Dass  übri- 
gens das  Instrument,  viele  andere  Nachtheile  mit  den  gewöhnlichen 
Pessarien  semein  hat,   ist   von  selbst  ersichtlich.  — 


= 


§.  75. 

Die  ungenügenden  Erfolge  des  angegebenen  Heilverfahrens 
veranlassten  mehrere  Aerzte  auf  operativem  Wege  die  gewünschte 
Abhilfe  zu  versuchen.  Der  Zweck,  den  man  bei  dem  operativen 
Verfahren  verfolgte,  war  das  Herabsinken  der  Gebärmutter  ent- 
weder durch  Verkleinerung  der  Schamspalte,  oder  durch  Veren- 
gerung der  Vagina  zu  verhindern. 

Die  Verkleinerung  der  Schamspalte  (Episiorrha- 
phie),  welche  Fricke  in  die  Chirurgie  einführte,  wurde  durch  die  blu- 
tige Vereinigung  der  wund  gemachten  Schamlippen  erreicht.  Das  Ver- 
fahren hiebei  besteht  in  einem  einfachen  Abtragen  der  mittleren  zwei 
Drittheile  der  Schamlippenränder  mittelst  des  Messers  oder  mit- 
telst der  Scheere  und  in  der  Vereinigung  der  correspondirenden  Wun- 
den durch  die  Knopf-  oder  Zapfennaht.  Hiedurch  wird  eine 
ziemlich  breite  Haulbrücke  gebildet,  welche  den  vollständigen  Vor- 
fall der  Gebärmutter  verhindert,  und  es  bleibt  nach  vorn  und 
nach  hinten  eine  Lücke  zurück  welche  die  Entleerung  des  Harns 
und  des  Genitaliensecretes  leicht  zulässt,  und  selbst  den  Coitus 
nicht  immer  unmöglich   macht. 

Die  Operation  gehört  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  nur 
unter  die  schmerzhaften,  sondern  auch  unsicheren,  indem  fast  in 
der  Hälfte  der  Fälle  die  Vereinigung  nicht  gelingt.  Selbst  in  den 
Fällen,  wo  sie  erreicht  wird,  bietet  die  Operation  nur  eine  höchst 
nothdürftige  Abhilfe,  indem  der  vollständige  nur  in  einen  unvoll- 
ständigen Prolapsus  verwandelt  wird,  ja  es  erweitert  sich  nicht 
selten  eine  oder  die  andere  Lücke  allmälig  so  bedeutend,  dass 
neuerlicher  vollständiger  Vorfall  eintritt.  Einen  Beweis,  welcher 
Erweiterung  die  früher  unbeträchtliche  Lücke  fähig  ist,  lieferte  uns 
ein  klinischer  Fall,  wo  die  künstliche  Entbindung  eines  achtmo- 
natlichen Kindes  durch  die  vordere  Lücke  vorgenommen  wurde, 
ohne  dass  die  fast  2  Zoll  breite  Hautbrücke  angerissen  worden  wäre. 
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Die  Verengerung  der  Vagina  wurde  auf  mehrfache 
Weise  erzielt,  und  zwar  entweder  durch  theilweises  Ausschneiden 
der  prolabirten  Vagina  in  ihrer  ganzen  Dicke,  oder  durch  das  Ab- 
tragen  eines  oder  mehrerer  Streifen  der  Sehleimhaut,  oder  durch 
eine  Art  Schnürnaht,  oder  endlich  durch  die  Anwendung  der  Aetz-* 
mittel  oder  des  Glüheisens. 

Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  nähere  Mittheilurtg  der  Ab- 
tragung  einzelner  Schleimhautpartien,  indem  diese  Methode  noch 
die  relativ  besten  Erfolge  zählt,  Gewöhnlich  wurde  die  Ablra- 
gung  der  Schleimhaut  mit  der  blutigen  Vereinigung  der  Wund- 
ränder (Elilrorrhaphie)  verbunden  und  so  eine  Verwachsung  der  pri- 
mam  intentionem  beabsichtigt.  Die  Abtragung  fand  im  prolabir- 
len  Zustande  der  Vagina  Statt;  gewöhnlich  wurde  an  der  hinj 
teren  WTand  derselben  der  ganzen  Länge  nach  ein  elyptisehes 
Stück  der  Schleimhaut  mit  dem  Messer  lospräparirt,  wobei  ein 
Gehülfe  mit  dem  in  das  Rectum  eingebrachten  Finger  die  abzu^ 
tragende  Partie  spannte*  Durch  die  gebildeten  Wundlippen  der 
Schleimhaut  wurden  hierauf  mehrere  Fäden  geführt,  die  nach 
gemachter  Reposition  zu  einer  Knopfnaht  vereinigt  wurden.  Das 
abgetragene  Schleimhautstück  entsprach  seinem  Querdurchmesser 
nach  der  Weite  der  Vagina,  und  bei  sehr  weit  gediehener 
Ausdehnung  der  letzteren,  wurde  die  Abtragung  zweier  oder  noch 
mehrerer  Hautlappen  empfohlen. 

Auch  diese  Operation  gehört  unter  die  bedeutend  schmerz- 
haften,  zugleich  langwierigen  und  nicht  leicht  ausführbaren,  doch 
waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Folgert  weder  besonders 
angreifend  oder  gefährlich,  noch  wurde  die  beabsichtigte  Verenge- 
rung häufig  vereitelt,  so  dass  der  nächste  Erfolg  meist  ein  be- 
friedigender war ;  doch  auch  hier  ergab  sich  der  Üebelstand,  dass 
bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Vagina  die  Abhilfe  nicht  selten 
nur  eine  vorübergehende  war  und  der  Prolapsus  recidivirte* 

§.  76, 

Es  erübrigen  noch  einige  Bemerkungen  in  Betreff  der  Be- 
handlung der  secundären  oder  complicirten  Formen  des  Prolap- 
sus  und  des  einfachen  Descensus* 

11* 
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Die  Behandlung  der  ersteren  erfordert  meist  als  erste  Heil- 
bedingung die  Entfernung  der  primären,  bedingenden  Kranklieits- 
form.  So  lässt  der  Prolapsus  in  Folge  von  Verdrängung  des 
Uterus  durch  Afterproducte  meist  nicht  einmal  eine  Paliativbehand- 
lung  zu,  so  lange  das  Afterproduct  nicht  beseitigt  ist.  Eben  so 
erfordert  die  Hysteroptose  in  Folge  von  Vorfall  der  Vagina  vor 
Allem  andern  die  Beseitigung  letzterer  Afleclion.  Da  die  Behand- 
lung der  genannten  bedingenden  Krankheitsformen  wesentlicher 
ist,  als  die  der  in  der  Rede  stehenden  Complication,  so  entfal- 
len hier  auch  die  bezüglichen  therapeutischen  Betrachtungen, 
welche  in  den  entsprechenden  Kapiteln  über  Afterproducte  und 
über  Vaginalkrankheiten  ihren  Platz  finden  werden,  und  wir  be- 
merken nur  in  Betreff  des  Prolapsus  des  unteren  Theiles  der 
Vagina,  dass  derselbe  in  jenen  Fällen,  wo  er  sich  als  zufällige 
Complication  der  Hysteroptose  darstellt,  und  nicht  als  veranlas- 
sende Ursache  derselben  auftritt,  keine  wesentlichen  Modifika- 
tionen im  Heilverfahren  gegen  diese  Krankheit  bedingt,  wohl 
aber  dieses  erschwert,  und  somit  die  Prognose  weniger  günstig 
macht. 

Die  übrigen  complicirten  Formen,  und  zwar  die  Complica- 
tion mit  seniler  Atrophie  und  angeborener  oder  erworbener  Ver- 
kürzung der  Vagina,  würden  wohl  gleichfalls  als  wesentlichste 
Heilbindung  die  Behebung  dieser  Complicationen  verlangen,  da  je- 
doch diese  unmöglich  ist,  so  sieht  man  sich  darauf  beschränkt, 
das  oben  angegebene  Heilverfahren  gegen  die  übrigen  coneurri- 
renden  Causalmomente  zu  richten,  und  es  kann  hiedurch  selbst  bei 
beträchtlicher  Verkürzung  der  Vagina  unter  sonst  begünstigenden 
Umständen  dennoch  gelingen,  die  Hysteroptose  zu  einem  erträg- 
lichen Grade  zurückzuführen  oder  wohl  auch  gänzlich  zu  be- 
heben. 

Die  Behandlung  des  einfachen  Descensus  weicht  wohl  im  Allge- 
meinen von  der  früher  angegebenen  radicalen  Behandlung  des 
Prolapsus  nicht  ab,  und  da,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  be- 
lästigenden Erscheinungen  dieser  Krankheit  ineist  nur  von  dem 
gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  chronischen  Anschoppung  der 
Gebärmutter  abhängen,    so  stellt  sich   als  wesentlichste    Indicalion 
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die  Behebung  dieses  Uebels  dar,  nach  dessen  Beseitigung  die 
zurückbleibende  Alonie  des  Genitalapparates  nach  Massgabe  ihrer 
Heftigkeit  zu  behandeln  kommt.  Bezüglich  des  Gebrauches  der 
Pessarien  beim  Descensus  kommt  zu  bemerken,  dass  alle  unge- 
stielten  Pessarien  und  insbesondere  die  umfangreicheren,  sich  als 
schädlich  darstellen,  indem  sie  durch  die  Zerrung  der  Vagina  in 
die  Breite  die  Senkung  der  Gebärmutter  und  die  Erschlaffung  der 
Vagina  begünstigen,  so  wie  sie  auch  die  chronische  Reizung  der 
Gebärmutter  steigern.  Einige  besondere  Heilanzeigen  erfordert  die 
Senkung  der  schwangeren  Gebärmutter,  die  wir  bei  den  Uterus- 
rupturen zu  besprechen,  noch   Gelegenheit  finden  werden. 

§.  77.  b)  Erhebung   der  Gebärmutter  (Elevati o  uteri). 

Als  wir  von  der  Anwendung  der  Uterussonde  (§.  16.)  ge- 
sprochen haben,  machten  wir  auf  den  Umstand  aufmerksam,  zu 
welch'  beträchtlicher  Hohe  die  Gebärmutter  im  gesunden  Weibe 
empor  gehoben  werden  kann.  Es  gelang  uns  in  einzelnen  Fäl- 
len mittelst  jenes  Instrumentes  den  Uterus  fast  bis  zur  Höhe  des 
Nabels  zu  heben,  ohne  dass  die  Untersuchte  über  besonderen  Schmerz 
geklagt  oder  irgend  einen  Nachtheil  hiedurch  erfahren  hätte.  Hier- 
aus ergibt  sich,  wie  leicht  eine  Dislocalion  des  Uterus  nach 
aufwärts  möglich  ist,  und  es  sind  demnach  auch  pathologische  Erhe- 
bungen der  Gebärmutter  keine  Seltenheiten.  Sie  stellen  sich 
immer  als  consecutiver  Zustand  dar,  bei  welchem  die  Disloca- 
tion  an  und  für  sich  von  untergeordneter  Bedeutung,  und  für 
uns  nur  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig  ist,  da  dieselbe  leicht 
zu  Missgriffen  in  der  Beurtheilung  mehrer  Krankheitszuslände 
Anlass   geben  kann. 

Ganz  unhaltbar  ist  die  Behauptung  von  Busch,  Meissner 
und  Moser,  dass  das  Gefühl  von  Aufsteigen  der  Gebärmutter, 
welches  die  Hysterischen  empfinden,  nicht  bloss  als  eine  rein 
nervöse  Erscheinung  zu  betrachten  sei,  indem  eine  wirkliche  An- 
spannung der  Mutterbänder  und  eine  hiedurch  bedingte  spontane 
Erhebung  der  Gebärmutter  Statt  findet.  Schon  die  Anordnung  der 
contractilen  Faserschichten,   die  sich  aus  der  Uterussubstanz  in  den 
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frändrigen  Apparat  und  grösstenteils  in  die  Vagina  fortsetzen,  lehrt 
dass  durch  eine  Conlraction  derselben  leichter  eine  Bewegung  des 
Uterus  nach  abwärts,  als  nach  aufwärts  bewirkt  werden  könne,  wie 
überhaupt  der  Zweck  der  Ligamente  des  Uterus  offenbar  nicht  der 
ist,  letzteren  in  seiner  normalen  Lage  durch  Zug  nach  aufwärts  zu 
erhalten,  sondern  hauptsächlich  den  schwangeren  Uterus  durch  Zug 
nach  abwärts  über  dem  Beckeneingange  gehörig  zu  fixiren.  Jenes 
angeführte  Gefühl  der  Hysterischen  kommt  nach  unseren  Beobach-r 
Uingen  in  den  verschiedenartigsten  Lageverhältnissen  der  Gebärmutter 
pu  Stande,  und  zwar  eben  so  gut  beim  liefen  als  beim  hohen  Stande 
dieses  Organes  und  wir  hallen  nie  Gelegenheit  bei  unseren  zahlrei- 
chen Untersuchungen  mit  dem  Speculuni  die  geringste  spontane 
Bewegung  der  Gebärmutter  nach  aufwärts  zu  beobachten. 

Bei  der  Erhebung  verhält  sich  demnach  die  Gebärmutter  im-r 
mer  ganz  passiv,  und  dieser  Zustand  ist  immer  durch  anderweitige 
pathologische  oder  physiologische  Zufälle  bedingt.  Die  gewöhnliche 
ßte  Ursache  eines  höheren  Standes  der  Gebärmutter  ist  jede,  wie 
jmmer  geartete,  beträchtlichere  Vergrösserung  ihres  Volumens,  durch 
welche  ein  Emporsteigen  derselben  in  den  oberen  Beckenraum  ver- 
anlasst wjrdf  Wir  finden  sie  daher  in  der  Schwangerschaft  in  den 
späteren  Monaten,  bei  grösserer)  Fibroiden,  bei  Haematometra,  bei 
Hydrometra  u.  s.  w.  Eben  so  wird  die  Gebärmutter  durch  patho,- 
Jogische  Vergrösserung  ihrer  Anhänge  in  der  Regel  in  die  Höhe 
gehoben,  so  bei  bedeutenden  Ausdehnungen  cjer  Tuben,  der  breiten 
Mutterbänder  und  der  Ovarien.  Auch  kann  die  Gebärmutter  durch 
Aflerproducte,  die  unterhalb  derselben  wuchern  in  die  Höhe  getrie^ 
J)on  werden.  Dies  finden  wir  namentlich  bei  extra -uteriner 
Schwangerschaft  im  Douglas' sehen  Räume,  bei  anderweitigen  Tu- 
pioren  an  dieser  Stelle  und  bei  Geschwülsten  des  unteren  Beckeib- 
raumes. Nebstbei  wird  die  Gebärmutter  durch  peritonaeale  Anwach- 
sungen  insbesondere  zur  Wochenbettzeit  in  ihrem  Herabsteigen  in 
das  untere  Becken  gehindert,  und  so  in  einer  abnormen  Höhe  er- 
halten, ein  Gleiches  findet  nach  Anwachsungen  der  Ovarien,  der 
Tuben,  der  breiten  Mutterbänder,  an  einer  höheren  Stelle,  als  sie 
gewöhnlich  einnehmen,  so  wie  endlich  auch  beim  Leistenbruche, 
wenn  in  denselben  die  Tuben  oder  die  Ovarien  eintreten,   Statt. 
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Je  höher  der  Uterus  gewaltsam  empor  gehoben  wird,  um  so 
mehr  pflegt  er  sich  zu  verlängern,  und  um  so  mehr  verkürzt  sich 
sein  Vaginallheil,  so  zwar,  dass  derselbe  vollkommen  schwinden, 
und  der  gleichfalls  verlängerte  Scheidengrund  einen  unmittelbaren 
Uebergang  in  den  Muttermund  bilden  kann.  Ist  die  Zerrung  nach 
aufwärts  sehr  beträchtlich  und  lange  anhaltend,  so  kann  der  Cer- 
vicaltheil  so  atrophiren,  dass  er  sich  mehr  oder  weniger  vollständig 
vom  Vaginaltheile  lostrennt. 

Wie  sich  schon  aus  den  verschiedenen  Anlässen  der  Erhe- 
bung der  Gebärmutter  ergibt,  so  ist  die  in  Rede  stehende  Dislocation 
häufig  auch  mit  anderen  Lageveränderungen  verbunden,  so  zwar, 
dass  der  Uterus  gleichzeitig  nach  vorn,  nach  hinten  oder  nach  seit- 
wärts verdrängt  ist,  oder  es  findet  nur  eine  seitliche  Erhebung 
mit  Schiefstellung  der  Gebärmutter  Statt,  wie  es  namentlich  bei 
den  seitlichen  Anwaehsuntren   der  Uterusanhänge  der  Fall  ist. 


§•  78. 

Diagnose.  Die  subjektiven  Erscheinungen,  die  durch  das  Em- 
porheben der  Gebärmutter  bewirkt  werden,  sind  in  den  beträcht- 
licheren Graden  dieses  Zustandes,  wo  sie  sich  allenfalls  kund  geben 
könnten,  durch  die  sie  bedingenden  Krankheilen  meist  so  in  Hinter- 
grund gestellt,  dass  sie  nicht  leicht  geschätzt  werden  können,  doch 
fanden  wir  in  einzelnen  Fällen  den  Uterus  dort,  wo  er  deutlich 
gefühlt  werden  konnte,  durch  die  starke  Zerrung  in  einen  bedeu- 
tenden Grad  von  Reizung  versetzt,  so  dass  er  gegen  Berührung 
sehr   empfindlich  war. 

Die  Erkenntniss  dieser  Lageveränderung  durch  die  Exploration 
ist  bei  den  beträchtlicheren  Graden  dieses  Uebels  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit, indem  eines  Theiles  der  Uterus  so  hoch  emporgehoben  sein 
kann,  dass  wir  ihn  nicht  erreichen,  anderen  Theiles  kann  die  Vagina 
durch  die  den  Uterus  verdrängende  Geschwulst  so  ausgefüllt  sein, 
dass  wir  mit  dem  Finger  zur  Gebärmutter  nicht  gelangen,  und  es 
können  hiedurch  bedeutende  Missgriffe  in  der  Diagnose  veranlasst 
werden.  Das  beste  Mittel  zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  die  An- 
wendung der  Uterussonde  für   deren  Einführen  in  der  Regel  noch 
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zureichender  Raum  erübrigt.  Sie  gibt  uns  genauen  Aufschluss  über  den 
Verlauf  der  Gebärmutterhöhle,  über  deren  Länge,  so  wie  überhaupt 
über  den  Stand  der  Gebärmutter.  Es  ist  übrigens  zu  bemerken, 
dass  nicht  jeder  hohe  Stand  der  Gebärmutter  als  ein  pathologi- 
scher Zustand  zu  betrachten  ist,  indem  bei  ungewöhnlich  hohen 
Becken  und  bei  physiologischer  Lagerung  der  Uterus  im  hinteren 
Beckenraume,  dieses  sonst  normal  gestellte  Organ  für  den  untersiir 
chenden  Finger  schwer  oder  gar  nicht  zu  erreichen  ist, 

§.  79. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  hier  nishts  zu  bemerken,  als 
dass  nach  Behebung  der  den  Uterus  dislocirenden  Ursache  dieses 
Organ  rasch  in  seine  Normallage  zurückkehrt,  wie  wir  dies  na- 
mentlich nach  der  Punction  von  Hydroarien  zu  beobachten  Gele- 
genheit fanden.  Bezüglich  letzterer  Operation  müssen  wir  hier  noch 
bemerken,  dass  sich  vor  ihrer  Vornahme  die  Untersuchung  der 
Uteruslage  mit  der  Sonde  besonders  wichtig  darstellte,  indem  wir 
schon  in  drei  Fällen  die  Gebärmutter  genau  in  der  weissen  Bauch- 
linie fanden,  so  dass  bei  unvorsichtiger  Vornahme  der  Punction  an 
dieser  Stelle  die  Gebärmutter  hätte  durchstochen  werden  können» 
Eben  so  müssen  wir  bemerken,  dass  häufig  eine  symptomatische  Be- 
handlung in  jenen  Fällen  dringend  nothwendig  wird,  wo  durch  das 
Afterproduct  Compression  des  Blasenhalses  und  des  Rectums  ent- 
steht, die  eine  künstliche  Entleerung  des  Harns  und  das  Darmin- 
jialtes  ungesäumt  erforden  kann. 

§.   80.    c)    Rückwärtsbeugung    der    Gebärmutter 
(Retroversio   uteri). 

Anatomisches  Verhalten,  Unter  Rückwärtsbeugung  der  Gebär- 
mutter versieht  man  jene  Lageveränderung,  wo  in  der  aufrechten 
»Stellung  des  Weibes  die  Längcnaxe  des  Uterus  eine,  mehr  oder 
weniger  horizontale  Richtung  einnimmt,  und  das  unterste  Ende 
des  Uterus  nach  vorn  gegen  die  Schambeinvereinigung,  sein  obe- 
res gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  gerichtet  ist.     Diese  Disloca- 
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1 1011    läset    wie    Oberhaupt   die   meisten  Lageveränderungen   viele 

Abstufungen  zu,  so  dass  in  den  leichleren  Graden  des  Uebels 
der  Gebärmuttergrund  noch  etwas  höher  steht  als  der  Vaginaltheil, 
während  in  entwickelteren  Graden  der  Grund  tiefer  liegt,  als  der 
Scheidentheil, 

Aus  den  anatomischen  Verbindungen  der  Gebärmutter  geht 
hervor,  dass  die  Dislocation  des  Gebärmuttergrundes  nach  hinten 
und  abwärts  immer  in  den  Douglas" sehen  Raum  Statt  finden 
muss,  dass  somit  der  Uterus  zwischen  seine  Kreuzbeinbänder 
zu  liegen  kommt.  Die  normale  Tiefe  des  Douglas' sehen  Raumes 
(der  taschenförmigen  Ausstülpung  des  Peritonaeums  zwischen  Ute- 
rus und  Rectum)  entspricht  beiläufig  dem  oberen  Fünftheile  der 
Scheide,  und  bis  zu  dieser  Tiefe  kann  bei  einiger  Geräumigkeit 
dieser  Tasche  ein  massig  vergrößerter  Uterus  durch  Umbeugung 
nach  rückwärts  ohne  besondere  Schwierigkeit  herabgedrückt  wer- 
den, wovon  man  sich  bei  Leichen  leicht  die  Ueberzeugung  ver- 
schaffen kann.  Eine  notwendige  Folge  dieses  Herabsteigens  des. 
Gebärmuttergrundes  ist  bei  normaler  Resistenz  des  Parenchyms 
das  Aufsteigen  der  Vaginalportion  in  entgegengesetzter  Richtung, 
indem  die  vordere  Begrenzung  des  Douglas'schen  Raumes» 
so  wie  auch  die  seitlichen  peritonaealen  Verbindungen  der  Ge- 
bärmutter beiläufig  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ein 
Hypomochlium  bilden,  wodurch  diese  Hebelwegung  der  Gebär- 
mutter bedingt  wird.  Ist  die  Resistenz  des  Uterusparenchyms 
beträchtlich  vermindert,  so  erhebt  sich  der  Vaginaltheil  entwe- 
der nur  in  geringerem  Masse  oder  auch  gar  nicht,  und  es  ent- 
steht im  letzteren  Falle  die  früher  besprochene  Retroflexio  uteri 
(vide  §.  45). 

Ist  der  Gebärmutterkörper  bis  auf  den  Grund  des  Douglas'- 
schen Raumes  herabgesunken,  so  wäre  ein  tieferes  Herabtreten 
unmöglich,  wenn  nicht  durch  die  anhaltende  Einwirkung  des  Druckes, 
der  Bauchpresse  oder  einer  anderen  von  oben  einwirkenden  Ge- 
walt jene  peritonaeale  Ausbuchtung  verlängert  und  immer  tiefer 
zwischen  Vagina  und  Rectum  herabgetrieben  würde,  so  zwar,  dass 
der  Gebärmuttergrund  bis  nahe  zum  Beckenausgange  herabreichen 
kann,  ja  es  soll  sich  ereignet  haben,  dass  bei  besonders  stürmi- 
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scher  Thätigkeit  der  Bauchpresse  die  peritonaeale  Tasche  zwischen 
Rectum  und  Vagina  durchrissen  und  in  dessen  Folge  auch  die  Va- 
gina vom  Uterus  durchbrochen  wurde. 

Von  solcher  Bedeutendheit  können  die  Erscheinungen  bei  der 
Rückwärtsbeugung  begreiflicherweise  nur  im  ausgedehnten  Zu- 
stande der  Gebärmutter  werden ,  indem  der  leere  Uterus  den 
Douglas 'sehen  Raum  nicht  auszufüllen  im  Stande  ist  und  auch 
keinem  so  bedeutenden  Drucke  von  oben  ausgesetzt  sein  kann.  Als 
nothwendige  Folge  der  gedachten  Dislocation  im  ausgedehnten  Zu- 
stande der  Gebärmutter  entsteht  Compression  des  Rectums,  des 
oberen  Theiles  der  Urethra,  Zerrung  der  peritonaealen  Verbindun- 
gen der  Gebärmutter,  Compression  dieses  Organes  und  Dislocation 
der  Vagina,  deren  vordere  Wand  nach  aufwärts  und  die  hintere 
Wand  nach   abwärts   gezerrt  wird. 

Von  den  Vergrößerungen  der  Gebärmutter  begünstigt  insbe- 
sondere jene  während  der  Gravidität  die  fragliche  Dislocation,  in- 
dem hier  die  erwähnten  anatomischen  Verhältnisse  nicht  krank- 
haft gestört  sind,  und  die  fragliche  Veränderung  der  Lage  um  so 
mehr  gestatten,  als  die  elastische  Compressibilität  der  schwangeren 
Gebärmutter  sie  geeignet  macht,  selbst  in  einen  beengten  Raum 
gewaltsam   eingetrieben  zu  werden. 

Bei  der  Rückwärtsbeugung  des  schwangeren 
Uterus  ist  es  nothwendig,  zwei  Formen  zu  unterscheiden.  Es 
wurden  nämlich  Beobachtungen  von  Rückwärtsbeugungen  im  zwei- 
ten bis  zum  siebenten  Schwangerschaftsmonate  mitgetheilt  und  da- 
bei nicht  immer  berücksichtigt,  dass  eine  mehr  als  vier  Monate 
schwangere  Gebärmutter  nicht  wohl  im  unteren  Beckenraume  Platz 
finden,  demnach  nie  vollständig  zurückgebeugt  sein  kann,  dass 
demnach  die  Retroversion  in  den  ersten  Schwangerschaflsmonaten 
von  jener  in  den  späteren  in  Bezug  auf  die  Form  der  Dislocation 
wesentlich  verschieden  sein  müsse.  Nach  unseren  genau  angestell- 
ten Untersuchungen  findet  in  den  späteren  Schwangerschaftsmona- 
len  nur  ein  partielles  Herabsinken  der  hinteren  Wand  der  Gebär- 
mutter Statt,  die  sich  sackförmig  in  den  Douglas  sehen  Raum  her- 
abdrängt, während  der  obere  und  vordere  Theil  der  Gebärmut- 
ter  im    unteren   Bauchraume   liegen    bleibt,    so    zwar,    dass    von 
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hieraus  die  Erkenntniss  der  Dislocation  unmöglich  ist.  Dieses 
partielle  Herabsinken  der  hinteren  Uteruswand  hat  übrigens  alle 
anderen  Erscheinungen  mit  der  vollständigen  Retroversion  gemein, 
ja  es  erhebt  sich  sogar  auch  der  Vaginaltheil  im  gleichen  Masse 
nach  vorn,  als  die  hintere  Wand  tiefer  herabsteigt.  Auf  dieses 
Verhalten  hat  unseres  Wissens  noch  Niemand  aufmerksam  ge- 
macht, obgleich  die  Rückwärtsbeugung  in  den  späteren  Monaten 
auf  eine  andere  Weise  gar  nicht  denkbar  ist.  Doch  beschränkt 
sich  die  Disposition  zu  dieser  Form  von  Rückwärtsbeugung »  nur 
auf  die  Mitlelzeit  der  Schwangerschaft,  indem  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Gravidität  der  Uterus  einen  viel  zu  resistenten  Körper 
bildet,  als  dass  er  die  bezeichnete  Zerrung  seiner  Wände  zuliesse, 
und  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  die  grösser  gewordene 
Frucht  für  den  Uterus  eine  natürliche  Stütze  bildet,  die  die  an- 
gegebene Dislocation  gleichfalls  nicht  leicht  zulässt, 

Nebst  der  Schwangerschaftszeit  bietet  auch  der  puerperale 
Zustand  der  Gebärmutter  die  nöthigen  disponirenden  Momente  zu 
den  beiden  eben  besprochenen  Formen  der  Relroversion,  und  zwar 
tritt  bei  derber,  contrahirter  Gebärmutter  vollständige  Rückwärts- 
beugung bei  Schlaffheit  und  bedeutender  Ausdehnung  jenes  Orga- 
nes  aber  meist   nur   die    partielle   ein, 

§.  81. 

Aetiologie,  Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Rückwärtsbeu- 
gung ergeben  sich  grösstentheils  aus  den  angedeuteten  anatomi- 
schen Verhältnissen,  Je  weiter  und  tiefer  der  Douglas'sche  Raum, 
je  geräumiger  das  Becken  und  je  breiter  das  Kreuzbein  ist,  um  so 
beträchtlicher  ist  die  Beweglichkeit  des  Uterus,  und  um  so  leichter 
findet  derselbe  den  nöthigen  Raum  zwischen  den  Kreuzbeinbändern.  Je 
geringer  zugleich  die  Beckenneigung  ist,  um  so  senkrechter  ist  die 
natürliche  Stellung  des  Uterus,  die  dann  leicht  in  eine  schiefe,  mit 
dem  oberen  Theile  nach  hinten  gerichtete  übergehen  kann.  Je 
schlaffer  endlich  und  je  compressibler  die  Wandungen  der  Gebär- 
mutter sind,  um  so  leichter  werden  sie  in  die  Kreuzbeinaushöh- 
lung eingetrieben.  Dass  es  bleibende  prädisponirende  Ursachen 
gibt,  beweisen   die   wiederholten  Beobachtungen,  dass  Frauen,  bei 
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welchen  einmal  Rückwärtsbeugung  Statt  gefunden,  häufig  Recidi- 
ven  erfahren  haben. 

Unler  die  erregenden  Ursachen  der  Rückwärtsbeugung  ge- 
hört  jede  Gewalt,  die  auf  den  Uterusgrund  von  oben  und  vorn 
wirkt,  und  es  genügt  bei  deutlich  ausgesprochener  Disposition  oft 
eine  gesteigerte  Contraction  der  Rauchpresse  um  das  Uebel  einzu- 
leiten, oder  auch  augenblicklich  in  voller  Entwicklung  hervorzu- 
rufen. Als  anderweitige  auffallende  Veranlassungen  ergaben  sich 
das  Heben  schwerer  Lasten,  heftiger  Druck  auf  die  untere  Rauch- 
gegend, Fall  auf  den  Steiss  oder  auf  die  Füsse,  erschwerte  Defä- 
calion  u.  s.  w.  Ist  die  Dislocation  einmal  eingeleitet,  so  wird  sie 
in  der  Regel  durch  den  eintretenden  Nisus  zum  Drängen  nach  ab- 
wärts  bald  vervollständigt. 

Nebst  dieser  primitiven  Entstehungsweise  der  Rückwärtsbeu- 
gung gibt  es  noch  eine  secundäre  in  Folge  von  Afterproduclen,  die 
entweder  an  der  hinteren  Wand  des  Gebärmutterkörpers  sitzen 
und  durch  ihr  Gewicht  den  Uterus  in  den  Douglas  scheu  Raum  her- 
abzerren, oder  an  der  vorderen,  oberen  Wand  desselben  liegen 
und  ihn  durch  ihr  allmäliges  Wachslhum  in  der  gedachten  Rich- 
tung nach  hinten  treiben.  Solche  Dislocationen  beobachteten  wir 
in  Folge  von  fibroiden  Tumoren,  von  extra-uterinen  Früchten  und 
abgesackten  Exsudaten.  Eine  anderweitge  Veranlassung  endlich 
der  Rückwärtsbeugung  bilden  die  peritonaealen  Anwachsungen  der 
Gebärmutter  an  das  Rectum.  Sie  bedingen  die  fragliche  Dislocation 
lediglich  nur  dann,  wenn  sich  der  Uterus  pathologisch  oder  physio- 
logisch ausdehnt,  und  wegen  seiner  Anheflung  nicht  im  entspre- 
chenden Masse  in  das  obere  Recken  steigen  kann. 

An  die  Relroversio  reiht  sich  in  mehrfacher  Reziehung  die 
Retroflexio  der  schwangeren  Gebärmutter,  deren  wir  bei  den  Ver- 
krümmungen dieses  Organes  (§.  45.)  nur  flüchtig  Erwähnung 
machten.  Sie  hat  dieselbe  Aetiologie,  wie  die  Rückwärtsbeugung 
des  schwangeren  Uterus ,  aus  welcher  sie  sich  häufig  hervor 
bildet,  und  es  findet  im  Wesentlichen  zwischen  ben  beiden  Ano- 
malien nur  die  Verschiedenheit  Statt,  dass  sich  bei  der  Retrofle- 
xio der  zufällig  schlaffere  Cervicaltheil  nicht  nach  vorn  erhebt,  son- 
dern mit  dem  Körper  der  Gebärmutter  einen  Winkel  bildet,  wo- 
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durch  die  Eraeheinnngen  der  Einklemmung  der  Gebärmutter  und 
der  Beokcnorgane  und  insbesondere  des  Blasenhalses  immer  be- 
deutend  gemässigt  werden. 

§•  82. 

Symptome.  Eine  primäre  Rückwärtsbeugung  des  leeren  nor- 
malen Uterus  bewirkt  schon  desshalb  keine  aulfallenden  Erschei- 
nungen, weil  sie  bei  Nachlass  der  einwirkenden  Ursache  sich  eben 
so  rasch  zu  belieben  pflegt,  als  sie  eintritt,  und  durch  sie  die  oben 
erwähnten  consecutiven  Zufälle  nicht  hervorgebracht  werden  kön- 
nen. Die  Behauptung  mehrerer  Gynäcologen,  dass  Rückwärtsbeu- 
gung im  leeren  Zustande  eine  häufige  Erscheinung  ist*  dürfte  sich 
wohl  nur  auf  die  oben  bezeichneten  seeundären  Retroversionen,  so 
wie  auf  Irrthümer  in  der  Diagnose  beziehen,  welche  bei  der  Be- 
urtheilung  von  Retroflexionen  der  Gebärmutter  und  von  Fremdbil- 
dungen im  Douglas' sehen  Räume  begangen  wurden. 

Hat  jedoch  die  Gebärmuttter  einen  Umfang  erreicht,  der  das 
Doppelte  ihrer  Normalgrösse  übersteigt,  so  kann  sie  bei  eintreten- 
der Retroversion  sich  im  Douglas'schen  Räume,  den  sie  dann  mehr 
oder  weniger  ausfüllt,  fixiren  und  sich  gleichzeitig  zwischen  den 
Beckenknochen  einkeilen.  Diese  Zufälle  können  bei  fortbestehen- 
dem Wachsthume  der  Gebärmutter  und  allmäliger  Zunahme  der  Dis- 
location  sich  nach  und  nach  steigern,  und  so  eine  chronische  Form 
der  Retroversion  bedingen,  wie  dies  in  der  Regel  bei  den  seeun- 
dären Retroversionen  der  Fall  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
ist  das  Auftreten  jener  Zufälle  ein  rasch  überhandnehmendes,  und 
die  Form  demnach  eine  acute. 

In  der  Sckwangerschaft  tritt  die  Rückwärtsbcugung  am  häu- 
figsten vom  zweiten  bis  vierten  Sehwaugerschaftsmonate  und  zwar 
in  der  acuten  Form  auf,  viel  seltener  beobachtet  man  die  oben  ge- 
schilderte partielle  Rückwärtsbeugung  des  höher  geschwängerten 
Uterus,   die  wieder  häufiger  eine   chronische  Form  zulässt. 

Bei  der  acuten  Form  tritt  meist  nach  einer  der  oben  an- 
gegebenen Veranlassungen  die  Retroversion  plötzlich  ein ,  und 
die  Betheiligte  hat  augenblicklich  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von 
Zerrung,  Herabdrängen  eines  fremden   Körpers,   Völle    im  Becken 
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und  ist  meist  so  angegriffen ,  dass  sie  eine  Ohnmacht  bedroht, 
zu  der  sich  Erbrechen  und  anderweitige  Erscheinungen  der 
sympathischen  Nervenaufregung  hinzugesellen  können.  Die  Hef- 
tigkeit des  ersten  Eindruckes,  die  übrigens  nach  der  Individua- 
lität sehr  verschieden  ist ,  pflegt  sich  bei  ruhigem  Verhalten  der 
Kranken  bald  zu  massigen,  aber  es  treten  jetzt  allmälig  die 
peinlichen  Erscheinungen  der  Compression  des  Blasenhalses  und 
des  Rectums  und  die  der  Incarceration  und  Zerrung  des  Uterus 
ein*  Je  umfangreicher  der  Uterus,  je  vollständiger  die  Retrover- 
sion, um  so  hartnäckiger  ist  auch  die  Ischurie  und  die  Stuhl- 
verstopfung« So  lange  die  Gebärmutter  und  ihre  Umgebung  nicht 
bedeutend  gereizt  und  geschwollen  ist,  so  können  die  Kranken 
zeitweilig  noch  etwas  Harn  entleeren,  oder  sie  helfen  sich  durch 
Empordrücken  der  Geschwulst  mittelst  der  in  die  Vagina  einge- 
brachten Finger.  Je  beträchtlicher  die  consecutive  Reizung  und 
Schwellung  der  Theile  wird,  um  so  weniger  wird  selbst  die  ge- 
ringfügigste willkürliche  Entleerung  des  Harns  möglich  und  die- 
ser sammelt  sich  nach  und  nach  in  einer  ungeheueren  Menge 
an,  es  tritt  gewaltsame  Zerrung  der  Blase,  der  Uretheren,  der 
Nierenbecher  mit  nachfolgender  crupöser  Entzündung  und  rascher 
Harndecomposilion  ein.  Wird  jetzt  nicht  Abhilfe  geschafft,  so 
tritt  entweder  plötzliche  Ruptur  der  Blase  oder  sphacelöse  Er- 
weichung mit  Perforation  und  tödtlicher  Peritonitis,  oder  wenn 
das  Uebel  schon  durch  längere  Zeit  bestanden  und  Hypertrophie 
der  Blase  eingetreten  ist,  so  kann  auch  der  Tod  durch  Harn- 
vergiftung des  Blutes  erfolgen. 

Die  Compression  des  Rectums  bewirkt  gleichzeitig  die  Er- 
scheinungen der  Retenlion  des  Darminhaltes  mit  rasch  zunehmen- 
dem Meteorismus,  Erbrechen,  ja  selbst  Ileus.  Um  den  After  schwel- 
len in  Folge  des  Druckes  nicht  selten  die  Haemorrhoidalvenen  an, 
oder  es  tritt  Prolapsus   ani  hinzu. 

Die  Erscheinungen  der  Incarceration  der  Gebärmutter  geben 
sich  durch  starke  Intumescenz,  Schmerzhaftigkeit  der  prallen  Ge- 
schwulst und  durch  erhöhte  Wärmeentwicklung,  so  wie  nicht  selten 
durch  eintretende  Metrorrhagien  kund.  Als  subjective  Symptome 
treten  heftige,  wehenartige  Schmerzen,  das  Gefühl  von  unerträgli- 


175 


ehern  Drucke  in  der  Becken-  und  Kreuzgegend  auf.  Zu  diesen 
sämmtliehen  Erscheinungen  können  sich  endlich  noch  die  des  ein- 
tretenden Abortus  hinzugesellen. 

Der  übrige  Organismus  nimmt  selbst  bei  der  acuten  Form 
im  Beginne  nur  in  so  weit  Antheil  an  den  örtlichen  Erscheinungen, 
als  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes,  durch  die  höchst  peinli- 
chen, fruchtlosen  Bemühungen,  sich  von  dem  Harn-  und  Stuhl- 
zwange zu  befreien,  dass  ganze  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  das  Gefäss-System  bleibt  jedoch  gewöhnlich  so  lange 
ohne  bemerkbare  Reaction,  als  nicht  der  Hinzutritt  von  Cystitis 
und  Metritis  ein   allgemeines   fieberhaftes  Leiden  hervorruft. 

Bei  der  chronischen  Form  pflegen  die  Erscheinungen  weniger 
stürmisch  aufzutreten,  können  sich  jedoch  mit  der  Zeit  zu  gleicher 
Höhe  steigern,  so  dass  dieselbe  Gefahr  durch  die  Compression  der 
Harnwege  und  des  Rectums  bewirkt  werden  kann.  Am  günstigsten 
stellt  sich  noch  der  Verlauf  bei  der  vollständigen  und  partiellen 
Retroversion  der  puerperalen  Gebärmutter  dar.  Hier  können  die 
ersten  Erscheinungen  eine  sehr  beträchtliche  Intensität  darbieten 
und  selbst  vollständige  Ischurie  und  Stuhlverhaltung  durch  längere 
Zeit  anhalten,  bei  vorschreitender  Involution  der  Gebärmutter  je- 
doch nehmen  die  Erscheinungen  allmälig  an  Zahl  und  Heftigkeit 
ab,  selbst  wenn  keine  Kunsthilfe  angewendet  wurde,  so  wie  sie 
auch  in  einzelnen  Fällen  dadurch  gemildert  werden,  dass  die  Re- 
troversio  allmälig  in  Retroflexio  übergeht,  wodurch  die  Zufälle  der 
Blasencompression  vollständig  behoben  werden  können. 

§.  83. 

Diagnose.  Eine  genaue  Anamnese  und  die  innere  Untersu- 
chung sind  die  nothwendigen  Behelfe  zur  Erkenntniss  des  in  Rede 
stehenden  Uebels  und  seiner  verschiedenen  Formen.  Es  erübrigt 
hier  nur  Einiges  über  die  Resultate  der  inneren  Untersuchung  zu 
vervollständigen. 

Bei  den  bohren  Graden  der  Rückwärtsbeugung  der  schwan- 
geren Gebärmutter  finden  wir,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  hin- 
tere Wand  der  Vagina  nach  abwärts  getrieben  und  durch  den  zwi- 
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schert  derselben  und  dem  Rectum  gelagerten  Gebärmuücrkörper 
nach  vorn  und  abwärts  gewölbt  und  zwar  manchmal  in  so  bedeu- 
tendem Grade*  dass  der  Scheidenkanal  ganz  ausgefüllt  und  in  sei- 
nem oberen  Theile  kaum  für  einen  Finger  durchgängig  ist.  Diese 
Wölbung  reicht  nach  der  Entwicklung  des  Uebels  mehr  oder  weni- 
ger tief  gegen  den  Scheideneingang  herab  und  ist  auch  mehr 
oder  weniger  prall  und  gespannt  anzufühlen.  Bei  der  Untersuchung 
des  Vaginaltheiles  gelangt  man  oft  nur  mit  Mühe  zu  dem  in  die 
vordere  Wand  der  Scheide  eingedrückten  und  vertical  stehenden, 
ja  manchmal  selbst  etwas  nach  aufwärts  gerichteten  Muttermunde; 
ist  dagegen  der  Cervicaltheil  schlaff  und  in  dessen  Folge  geknickt, 
was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  steht  der  Muttermund  weder  so 
hoch,  noch  ist  seine  Stellung  so  beträchtlich  verändert*  und  es  ge- 
lingt dann,  den  ganzen  Muttermund  mit  dem  untersuchenden  Fin- 
ger zu  umgehen.  In  gleichem  Masse,  als  der  Vaginaltheil  empor- 
gehoben wird,  ist  auch  die  vordere  Vaginalwand  und  mit  ihr  die 
Urethralmündung  in  die  Hohe  gezerrt. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  After  fühlt  man  gleichfalls 
die  das  Rectum  platt  drückende*  runde,  elastische  Geschwulst, 
deren  Begrenzung  nach  aufwärts  mit  einem  Finger  nicht  zu  errei- 
chen ist.  Ueber  den  Schambeinen  findet  man  gewöhnlich  die  stark 
ausgedehnte,  fluetuirende  Blase;  ist  diese  dagegen  entleert  und  ist 
die  Schwangerschaft  noch  nicht  bis  zum  vierten  Monate  gediehen, 
so  mangelt  die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  im 
oberen  Beckenraume  bei  mageren  Individuen  deutlich  fühlbare, 
runde  Wölbung  der  Gebärmutter,  ist  dagegen  die  Schwartger- 
schaft schon  weiter  vorgeschritten,  so  fühlt  man  wohl  ein  entspre- 
chendes Segment,  ja  im  sechsten  bis  siebenten  Monate  sogar  den 
grösseren  Theil  der  schwangeren  Gebärmutter  in  der  normalen 
Stellung,  so  dass  man  sich  hiedurch  verleitet  fühlen  könnte*  den 
Zustand  als  einen  von  Retroversion  ganz  heterogenen  zu  betrach- 
ten, indess  er,  nach  der  von  uns  gegebenen  Schilderung,  sich  als 
partielle  Retroversion,  die  übrigens  mit  der  vollständigen  die  mei- 
sten Erscheinungen  gemein  hat,   darstellt. 
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§.  84 

Anderweitige  Krankheitszustände,  die  allenfalls  Verwechslung 
gen  mit  der  Rückwärtsbeugung  veranlasst  haben,  sind  vor  Allem 
die  (in  den  vorangegangenen  §§.  besprochenen)  Verdrängungen  der 
Gebärmutter  durch  Afterprodukte  im  Douglas  sehen  Räume,  und 
insbesondere  durch  die  hier  vorkommenden  Cysten  (meist  Hydroa- 
rien  und  Abscesse),  die  alle  Erscheinungen  der  Compressiun  der 
Blase  und  des  Rectums  hervorrufen,  und  sich  bei  der  Indagation 
wie  eine  schwangere  Gebärmutter  darstellen  können.  Die  Schwie^ 
rigkeit  der  Diagnose  wird  noch  bedeutender,  wenii  mit  diesem  Zu- 
stande sich  zufällig  Schwangerschaft  verbindet,  und  wie  häufig 
diagnostische  Missgriffe  der  Art  gemacht  wurden,  ergibt  sich  schon 
aus  dem  Umstände,  dass  selbst  veröffentlichte  Bobachtungen  von 
vermeintlichen  Retroversionen  bei  ihrer  genauen  Durchlesung  er- 
kennen lassen,  dass  gar  keine  Retroversion,  wohl  aber  die  oben 
angegebeile  Verdrängung  der  Gebärmutter  Statt  gefunden  habe* 
Als  wichtigste  Behelfe  zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Zustände 
ergeben  sich  erstens:  Die  Stellung  des  Vaginaltheiles,  welche  bei 
der  Verdrängung  der  Gebärmutter  immer  mehr  oder  weniger  ver- 
tical  ist,  so  wie  die  Verkürzung  des  Vaginaltheiles,  die  eine  noth- 
wendige  Folge  der  Erhebung  der  Gebärmutter  ist,  während  bei 
der  Rückwärtsbeugung  der  Vaginaltheil  verlängert  erscheint;  zwei- 
tens: Das  chronische  Auftreten  der  Verdrängung  und  die  meist 
mangelnden  äusseren  Anlässe.  Das  sicherste  Mittel  zur  Erkenntniss 
der  Verdrängung  im  nicht  schwangeren  Zustande  der  Gebärmutter, 
ist  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  welche  über  den  Verlauf  der 
Gebärmulterhöhle  die  nöthigen  Aufschlüsse  gibt. 

Eben  so  konnten  die  bei  unvollständigem  Prolapsus  der 
schwangeren  Gebärmutter  manchmal  eintretenden  Erscheinungen  der 
Incarceration,  der  Compression  der  Blase  und  des  Rectums,  eine 
Rückwärtsbeugung  vortäuschen,  doch  gibt  hier  die  Stellung  des 
Muttermundes  um  so  leichter  einen  Aufschluss,  als  derselbe  sehr 
tief  steht,  und  nach  allen  Seiten  umgangen  werden  kann,  Eben 
so  kann  man  eine  Retroversion  verkennen,  und  sie  allenfalls  für 
drohenden  einfachen  Abortus  halten,  was  dann  um  so  leichter  der 

12 


178 


Fall  ist,  wenn  sich  Blutabgang  und  wehenartige  Schmerzen  ein- 
stellen. Hier  muss  einen  jedoch  die  Ischurie  und  die  Stuhlbe- 
schwerde auf  die  höhere  Bedeutung  des  Uebels  aufmerksam  ma- 
chen und  zur  inneren  Untersuchung  bestimmen,  die  dann  die  nö- 
thigen  Aufschlüsse  bietet. 

Am  häufigsten  fanden  aber  Verwechslungen  zwischen  Re- 
Iroversio  und  Rctrofiexio  uteri  Stall,  ja  es  ist  vielen  Aerzten  nur 
der  erstere  Name  geläufig ,  und  doch  ist  die  Scheidung  dieser 
beiden  Krankheilszufälle  besonders  im  leeren  Zustande  der  Gebär- 
mutter wichtig,  und  wir  beziehen  uns  auf  das  hierüber  §.  45. 
Mitgetheilte.  — 

§.  85. 

Verlauf  Ulld  Prognose.  Uns  interessirt  hier  wieder  zunächst 
die  Rückwärtsbeugung  der  schwangeren  Gebärmutter.  Ist  das 
fragliche  Uebel  frisch  entstanden,  und  die  Reposition  rasch  und 
leicht  gelungen,  so  pflegt  auch  das  Wohlbefinden  des  Weibes  bald 
vollständig  hergestellt,  und  alle  Gefahr  beseitigt  zu  sein,  nur  sind 
in  einzelnen  Fällen  zwei  Zurälle  zu  gewärtigen,  und  zwar  Eintritt 
von  Abortus  und  von  Recidiven.  Ueber  den  Erfolg  derselben  lässl 
sich  nie  mit  Bestimmtheit  im  Vorhinein  entscheiden.  Bei  manchen 
Individuen  erfolgt  der  Abort  selbst  nach  langer  und  hartnäckiger 
Dauer  des  Uebels  nicht,  indess  er  bei  anderen  schon  nach  kurzem 
Bestände  desselben  eintritt.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  Recidiven, 
die  von  dem  Zusammentritte  mehrerer  disponirenden  Momente,  die 
nicht  immer  genau  zu  schätzen  sind,  abhängen,  und  in  einzelnen 
Fällen  durch  alle  Vorsicht  nicht  zu  verhüten  sind,  wie  wir  dies 
in  einem  Falle  beobachteten,  wo  nach  achtmal  vorgenommener 
Reposition  immer  wieder  Relroversion  eingetreten  war.  Hat  dagegen 
die  Rückwärtsbeugung  lange  gedauert,  war  die  Compression  der 
Beckenorgane  sehr  beträchtlich,  und  sind  schon  die  Erscheinungen 
der  crupösen  Cystitis  eingetreten ,  dann  können  die  Symptome 
selbst  nach  Behebung  der  Retroversien  höchst  gefahrvoll  und  quä- 
lend sein,  und  es  treten  Slrangurie,  Enuresis,  oder  auch  vollstän- 
dige Ischurie  in  verschiedener  Intensität  und  Nacheinanderfolge  auf, 
und   können    der  Kranken   das  Leben  zur  höchsten   Pein  machen, 
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ja  es  kann  eine  nachfolgende  Vereiterung  der  Blase  selbst  lebens- 
gefährlich werden. 

Wurde  die  Rückwärtsbeugung  nicht  beseitigt,  so  kann  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  durch  spontanen  Eintritt  von  Abortus 
eine  Art  Naturheilung  erfolgen,  und  es  ist  die  Retroversion  als  eine 
wenig  gekannte  Ursache  mancher  habitueller,  unzeitiger  Geburten 
anzusehen.  In  diesem  Falle  erfolgt  der  Abortus  unter  stürmischem 
Wehendrange  beim  Fortbeslande  der  Dislocation,  welche  auch  nach 
der  Ausstossung  der  Frucht  fortwährt  und  nach  einer  von  uns  ge- 
machten Beobachtung  die  heftigsten  periodisch  auftretenden  Nach- 
gehen durch  mehrere  Tage  unterhalten  kann,  bis  sich  dieselben 
nach  vorgeschrittener  Involution  allmälig  verlieren,  ohngeachtet  eine 
Retroflexion  zurück  bleibt.  Eben  so  wurde  in  leichteren  Fällen 
manchmal  spontane  Reposition  der  dislocirten  Gebärmutter  beob- 
achtet, und  zwar  besonders  dann,  wenn  es  gelungen  war,  den 
Harn  und  den  Stuhl  zu  entleeren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  je- 
doch tritt  der  Tod  bei  vernachlässigter  Retroversion  entweder  durch 
Blasen-  und  Darmlähmung  und  hiedurch  bedingte  Nervenerschöp- 
fung, oder  durch  Uraemie,  durch  Blasenberstung  oder  sphaceloese 
Blasenperforation,  Peritonitis  und  Metritis,  die  meist  einen  putres- 
cirenden  Charakter  annimmt,  ein. 

Die  Dauer  betreffend  innerhalb  welcher  diese  Gefahr  drohen- 
den Erscheinungen  auftreten,  so  ist  dieselbe  sehr  wandelbar  und 
ist  von  der  Vollständigkeit  der  Compression  der  Beckenorgane 
und  der  Individualität  der  Kranken  abhängig.  So  wurden  Fälle  beob- 
achtet, wo  bei  einiger  Möglichkeit  den  Harn  zu  entleeren,  die 
Krankheit  durch  mehrere  Wochen  bestand,  und  doch  vollständige 
Heilung  erfolgte,  ja  nicht  einmal  xVbort  eintrat,  indess  in  anderen 
Fällen  eine  2 — 4-tägigo  Dauer  der  Krankheit  schon  zum  Tode 
führte. 

§.  86. 

Therapie.  Der  Hauptzweck  jedes  Eingreifens  der  Kunst  ist 
die  Reducüon  der  dislocirten  Gebärmutter  zur  normalen  Stellung. 
Man  hat  hiebei  einen  doppelten  Weg  verfolgt,  indem  man  entwe- 
der nach  Hinwegräumung  der  zugängigen  wesentlichsten  Hindernisse 
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die  Naturheilung  abwartete,  oder  durch  manuelles  oder  instrU- 
mentelles  Verfahren  die  Reposition  versuchte.  Wir  rathen  wegen 
der  Unzuverlässlichkeit  des  ersteren  Weges  immer  sobald  als  mö- 
glich zur  Reposition  zu  schreiten. 

Um  sich  dieselbe  in  verspäteten  Fällen  zu  erleichtern,  besei- 
tige man  vor  Allem  die  bedeutendsten  Hindernisse  und  die  Gefahr 
drohendsten  Symptome.  Hierher  ist  insbesondere  die  Harnanhäufung 
zu  rechnen.  Der  Calheterismus  ist  bekannter  Weise  bei  der  Rück- 
wärtsbeugung der  Gebärmutter  manchmal  mit  so  bedeutenden 
Schwierigkeiten  verbunden,  dass  man  in  verzweifelten  Fällen  zur 
Punclion  der  Blase  gerathen  hat.  Wir  glauben,  dass  durch  ein 
kunstgemässes  Verfahren  beim  Calheterisiren  letztere  Operation  wird 
fast  immer  umgangen  werden  können,  und  wir  rathen  zu  derselben 
nur  im  äussersten  Nothfalle.  Unserer  Erfahrung  nach  ist  es  viel 
leichter  und  zweckmässiger,  mit  starken,  massig  gekrümmten,  männ- 
lichen Metallcalhetern  den  Harn  zu  entleeren ,  als  mit  geraden 
elastischen  und  dünnen  Instrumenten.  Gelingt  das  Einführen  des 
Catheters  in  der  Rückenlage  der  Kranken  nicht,  so  macht  man 
den  Versuch  in  der  Knicelbogenlage  derselben,  verfolgt  bei  dem 
Einführen  des  Instrumentes  die  Spitze  desselben  mit  der  anderen  in 
die  Vagina  eingebrachten  Hand  und  drückt  die  hindernde  Ge- 
schwulst hiebei  gleichzeitig  etwas  nach  rückwärts,  um  so  für  den 
Durchtritt  des  Instrumentes  einigen  Raum  zu  gewinnen.  —  Ist 
das  Rectum  vollständig  comprimirt,  so  ist  die  Application  von  Kly- 
stiren  unmöglich,  und  wenn  sie  auch  gelingt,  nachtheilig,  indem 
sie  einen  erfolglosen  Reiz  auf  den  Darmkanal  ausübt,  durch  wel- 
chen die  Darmkolik  und  selbst  auch  das  Erbrechen  gosteigert 
weiden  kann.  Ist  dagegen  viel  Gass  und  flüssiger  Stuhl  im  Darme 
angehäuft,  so  kann  man  durch  das  tiefe  Einführen  eines  krum- 
men Metallrohres  einige  Excretion  möglich  machen.  Hat  sich 
der  incarcerirten  Theile  schon  heftige  Entzündung  bemächtigt,  so 
schicke  man  den  Repositionsversuchen  nach  Massgabe  der  Hef- 
tigkeit der  Affection  allgemeine  und  topische  Blutenticerungen, 
den   Gebrauch  lauer  Bäder   oder  Bähungen   voran. 

Bei  der  Reposition  wurde  auf  verschiedene  Weise  verfah- 
ren:  Man   war  entweder  bemüht  den  Uteruskörper  durch  die  Va- 
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gina  empor  zu  lieben,  oder  man  versuchte  dies  durch  das  Rec- 
tum, oder  man  wollte  durch  Herabziehen  des  Vaginaltheiles  von 
der  Scheide  aus  oder  durch  Herabdrücken  desselben  von  der 
unteren  Bauchgegend  aus  den  Grund  mittelbar  emporheben.  Diese 
Zwecke  zu  erreichen,  bediente  man  sich  entweder  der  blossen 
Hand  oder  besonderer  Instrumente. 

Nach  unseren  Versuchen  besteht  das  zweckmässigste  Ver- 
fahren in  der  Reposition  durch  das  Rectum  in  der  Knieelbogenlage 
der  Kranken.  Nach  Einleitung  der  eben  angegebenen  vorberei- 
tenden Behandlung,  lässt  man  die  Kranke  am  Bettrande  nieder- 
knien, und  den  Oberleib  so  tief,  als  sie  es  gut  vertragen  kann, 
auf  die  Ellbogen  gestützt  nach  vorn  umbeugen.  Hierauf  führt  man 
zwei  Finger  schonend  in  das  Rectum,  so  tief  ein,  dass  die  Tast- 
fläche der  Fingerspitzen  beiläufig  auf  die  Mitte  der  hier  fühlbaren 
Geschwulst  zu  liegen  kommt.  Um  dies  möglich  zu  machen  ist 
es  meist  nöthig  sich  den  Rumpf  der  Kranken  von  einem  Ge- 
hilfen fixiren  zu  lassen,  und  den  Damm  mit  den  übrigen  Fingern 
der  Hand  stark  in  die  Höhe  zu  drücken,  widrigenfalls  man  die 
Finger  meist  viel  zu  seicht  einführen  würde.  Hierauf  übt  man  mit 
der  Tastfläche  der  Finger  auf  den  zurückgebeugten  Uterus  einen 
gleichförmigen,  stetig  zunehmenden  Druck,  in  der  Richtung  gegen 
die  Mitte  der  unteren  Bauchgegend  aus,  und  sucht  ihn  insbesondere 
vom  Promontorium  zu  entfernen.  Widersteht  die  Gebärmutter 
diesem  Drucke  und  ist  das  Rectum  geräumig  genug,  so  führe  man 
allmälig  vier  Finger  durch  den  After,  und  übe  mit  denselben  gleich- 
zeitig einen  ausgebreiteteren  und  ausgiebigeren  Druck  aus.  Das 
Einführen  der  halben  Hand  in  das  Rectum  ist  beim  schwangeren 
Weibe,  besonders  in  den  späteren  Monaten  in  vielen  Fällen  mit 
keiner  bedeutenden  Schwierigkeil,  und  wenn  man  schonend  ver- 
fährt, mit  keinem  besonderen  Schmerzgefühle  oder  späteren  Nach- 
theile für  die  Untersuchte  verbunden;  nur  muss  man  die  Vorsicht 
gebrauchen,  die  gut  beölten  Finger  allmälig  einen  nach  dem  an- 
deren einzubringen.  Mit  der  eingebrachten  halben  Hand  reicht  man 
meist  bis  an  das  Promontorium,  fasst  noch  einmal  so  hoch,  als  hei 
der  Untersuchung  mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern;  zugleich  be- 
nutzt man  eine  breite  Taslfläche,  die  durch  das  gespannte  Rectum 
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weniger  beirrt  wird,  als  der  einzelne  Finger  durch  die  faltenreiche 
»Schleimhaut  im  zusammengezogenen  Zustande  des  Mastdarmes. 
Eben  so  übt  die  halbe  Hand  beim  Repositionsverfahren  einen  viel 
ausgiebigeren,  auf  eine  grössere  Fläche  ausgebreiteten  und  eben 
desshalb  weniger  schmerzhaften  Druck  aus.  Sollte  das  Einführen 
der  halben  Hand  unmöglich  sein,  und  zwei  Finger  zur  Reposition 
nicht  ausreichen,  so  kann  man  sich  eines  abgerundeten  silbernen 
LölTelstieles ,  oder  einer  so  beschaffenen  Handhabe  einer  Stein- 
sonde bedienen  und  sie  für  die  Finger  substituiren.  Anderweitige  zu 
diesem  Zwecke  erfundene,  meist  stabförmige  Instrumente  erschei- 
nen uns  weniger  zweckmässig,  auch  stehen  sie  nicht  jedem  Arzte 
leicht  zu  Gebote. 

Hat  man  auf  welche  Weise  immer  eine  Partie  der  schwan- 
geren Gebärmutter  emporgehoben,  so  pflegt  in  der  angegebenen 
Lage  der  Kranken  der  übrige  Theil  meist  rasch  nachzufolgen,  und 
es  kehrt  dann  die  Gebärmutter  mit  einem  Male  in  ihre  Normallage 
zurück,  worauf  meist  augenblicklich  Darmgass  aus  dem  befreiten 
Rectum  hervorströmt  und  die  Kranke  sich  erleichtert  fühlt. 

Sollten  diese  Versuche  misslungen  sein,  so  muss  die 
Kranke  so  lange,  als  sie  es  ertragen  kann,  in  der  Knieelbogen- 
lage,  oder  wenigstens  in  der  Bauchlage,  wobei  die  untere  Bauch- 
gegend hohl  liegen  muss,  verweilen,  und  man  wende  mittlerweile 
Mittel  an,  welche  die  Anschwellung  der  incarcerirten  Theile  massigen, 
zu  welchem  Zwecke  sich  bei  drohender  Gefahr  reichliche  kalte  Injec- 
tionen  in  die  Vagina  und  kalte  Klystire  empfehlen.  Hierauf  schreite 
man  zu  neuerlichen  Repositions-Versuchen,  die  man  so  lange  mit 
Beharrlichkeit  wiederholen  muss,  als  der  gesammle  Krankheitszu- 
sland   kein  eingreifenderes  Verfahren  erheischt. 

Hat  man  auf  die  angegebene  Weise  seinen  Zweck  nicht 
erreicht,  so  erübrigt  nichts ,  als  den  schwangeren  Uterus  theil- 
weisc  von  seinem  Inhalte  durch  die  Punction  der  Eihäute  zu  ent- 
leeren. Dazu  bietet  sich  ein  doppelter  Weg  dar.  Kann  man  den 
Muttermund  erreichen,  und  ist  er  nicht  zu  innig  verschlossen,  so 
führe  man  eine  stark  gekrümmte,  geknöpfte  Sonde  in  denselben 
und  bewirke  alhnälig  Durchgängigkeit  der  Cervicalportion.  So 
schwer   ausführbar   und   ermüdend  dieses  Verfahren  besonders  bei 
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Eistgeschwangcilen  ist,  se  kann   es   doch,   nach   unserer  eigenen 

Erfahrung,  bei  der  nötbigen  Ausdauer  von  Seiten  der  Kranken 
und  des  Arztes,  insbesondere  in  jenen  Fällen  zum  Zwecke  führen, 
wo  theilweise  Knickung  des  Cervicaltheiles  Statt  findet,  und  der 
Muttermund  nicht  zu  hoch  nach  oben  steht.  Hat  man  die  Sonde 
durch  den  Cervicallheil  durchgeführt,  so  genügt  meist  ein  wei- 
teres Vorschieben  derselben  um  die  Zerreissung  der  Eihüllen  und 
den  gewünschten  Abfluss  zu  bewirken.  Ist  hierauf  Verkleinerung 
der  Gebärmutter  eingetreten,  so  schreite  man  zu  neuen  Repositions- 
versuchen. 

Sollte  die  Punction  der  Eihüllen  durch  den  Muttermund  un- 
möglich sein,  so  erübrigt  noch  die  Punction  durch  die  Substanz 
der  Gebärmutter,  und  zwar  entweder  von  der  Vagina  oder  vom 
Rectum  aus.  Diese  Operation,  die  schon  einigemal  mit  verschie- 
denem Erfolge  geübt  wurde,  und  die  man  mit  einem  einfachen 
Troicar  leicht  ausführen  kann ,  führt  wohl  auf  dem  kürzesten 
Wege  zur  Entleerung  der  Fruchtwässer,  aber  sie  setzt  eine  gefähr- 
liche Verwundung  der  ohne  dies  schon  gereizten  Gebärmutter,  die 
um  so  mehr  zu  fürchten  ist,  als  die  Punctionsstelle  die  perito- 
naeale  Fläche  der  Gebärmutter  trifft,  wodurch  Erguss  von  Blut  und 
Fruchtwässern  in  den  Peritonaealsack  zu  besorgen  steht.  Uebrigens 
ist  es  gleichgiltig,  ob  man  durch  das  Rectum  oder  durch  die  Va- 
gina punktirt,  und  man  ziehe  jene  Stelle  vor,  wo  sich  die  Fluctua- 
tion  deutlicher  herausstellt,  und  die  Verwundung  der  Placentar- 
stelle  weniger  zu  besorgen    steht. 

Gegen  die  Reposition  durch  den  Mastdarm  haben  sich  viele 
Stimmen  erhoben.  So  heisst  es  bei  Meissner  (die  Frauenzim- 
mer-Krankheiten. Leipzig  1843.  S.  704.):  „Dieses  Verfahren  ist 
jedenfalls  verwerflich,  und  verdient  der  Reposition  durch  die 
Mutterscheide  auf  keine  Weise  vorgezogen  zu  werden;  ja  in  vie- 
len Fällen  dürfte  die  Reposition  durch  den  Mastdarm  durch  Hae- 
morrhoiden  nicht  allein  sehr  schmerzhaft,  sondern  selbst  ganz  un- 
möglich gemacht  werden.  Ueberdem  nöthiget  die  gewaltsame  Aus- 
dehnung des  Mastdarmes  und  namentlich  seines  Sphincters  die 
Kranke  zu  einem  Pressen  und  Drängen,  wodurch  die  Reposition 
bedeutend  erschwert  wird,    und  die  Reposition  selbst  kann  nur  bis 
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zu  einem  gewissen  Grade  bewirkt  werden,  nämlich  so  weit  als 
die  vordere  Wand  des  Mastdarmes  der  Hand  zu  gelangen  geslat- 
tet."  —  Dagegen  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  das  Verfahren 
durch  die  Scheide  meist  schmerzhafter  für  die  Kranke  gefunden 
haben,  dass  ein  Emporheben  von  Seite  der  Vagina  schon  dess- 
halb  schwieriger  ist,  weil  wir  grössten  Theiles  auf  die  vordere 
Partie  der  herabgetretenen  Gebärmutter  den  Druck  ausüben  und  sie 
go  immer  gegen  das  Promontorium  empor  heben,  während  wir 
durch  das  Rectum  den  Uterus  vom  Promontorium,  wesches  das 
wesentlichste  Hinderniss  abgibt,  hinwegdrücken.  Haben  wir  mit 
den  Fingern  den  Sphincter  überschritten,  so  kann  nach  unserer 
Erfahrung  die  Kranke  das  Drängen  leicht  bewältigen  ;  die  Ansicht 
endlich,  dass  man  die  Reposition  nur  bis  zu  einem  gewissen  Gra- 
de bewirken  könne,  ist  ganz  irrig,  da  wir  durch  das  Rectum  of- 
fenbar den  Gebärmutterkörper  höher  hinauf  verfolgen  können,  als 
durch  die  Vagina.  —  Unserer  Ansicht  nach  wäre  somit  die  Re- 
position durch  die  Scheide  nur  ausnahmsweise  in  jenen  Fällen  zu 
versuchen,  wo  ungewöhnliche  Verhältnisse  des  Rectums  das  von 
uns  empfohlene  Verfahren  nicht  gestatten. 

Die  Versuche,  die  Reposition  der  Gebärmutter  durch  das 
Herabziehen  ihres  Vaginaltheiles  zu  bewirken,  können  in  den  be^ 
deutenderen  Graden  des  fraglichen  Uebels  nie  zum  Zwecke  führen, 
da  es  in  der  Regel  eine  Unmöglichkeit  ist,  den  Vaginaltheil  zu  er^ 
fassen,  so  wie  derselbe  wegen  seiner  Nachgiebigkeit  die  beabsichtigte 
Hebelbeweguug  nicht  zulässt.  Die  von  einzelnen  Aerzten  für  ver- 
zweifelte Fälle  in  Vorschlag  gebrachte  Symphyseotomie  und  Lapa^ 
rotomie  hat  wohl  bis  jetzt  noch  Niemand  zu  ihrer  Ausführung 
verleitet. 

Hat  man  auf  welche  Weise  immer  die  Reposition  zu  Stan- 
de gebracht,  so  entsteht  die  neuerliche  Besorgniss  der  Recidive, 
so  wie  die  des  Eintrittes  des  Abortus,  wenn  derselbe  nicht  schon 
erfolgt  ist.  Die  Neigung  zur  Recidive  ist  um  so  grösser,  je  län- 
gere Zeit  die  Retroversion  bestanden,  und  je  schlaffer  das  Uterus- 
gewebe  ist.  In  dem  schon  früher  erwähnten  Falle  sahen  wir  uns 
nach  einer  achtmaligen  Recidive,  wegen  der  sich  stets  steigernden 
Lebensgefahr  genölhigt,     den  künstlichen  Abortus   gewaltsam   ein-. 
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zuleiten,  um  so  die  erschlaffte  Gebärmutter  zur  Contraction  zu 
bringen,   welchen  Zweck  wir  auoh  nach  Wunsch  erreichten. 

Um  Recidiven  zu  verhindern,  muss  die  Kranke  so  lange  als 
möglich  in  der  Bauchlage  oder  in  einer  vorgeneigten  Seitenlage 
verweilen,  alles  Drängen  nach  abwärts,  jede  erschwerte  Defäca- 
lion  und  Harnverhaltung  sorgfältigst  vermeiden,  und  sich  überhaupt 
vor  den  bekannten  Schädlichkeiten  hüten. 

Um  Recidiven  vorzubeugen,  wurden  mechanisehe  Mittel  und 
zwar  verschiedenartige  Pessarien  empfohlen,  derer  Zwecklosigkeit 
sich  jedoch  auf  den  ersten  Blick  ergibt,  da  die  Dislocation  grössten- 
teils nur  vom  Gebärmutterkörper  abhängt,  welchen  leicht  be- 
greiflicher Weise  kein  Pessarium  erreichen  kann,  es  könnte  dem- 
nach nur  von  einem  Körper,  der  den  Douglas  sehen  Raum  com- 
prinürt,  irgend  ein  Erfolg  zu  gewärtigen  sein,  und  zu  diesem 
Zwecke  dürfte  in  einzelnen  Fällen,  der  von  uns  gegen  Prolaps 
sus  der  Gebärmutter  empfohlene  Uterusträger  sich  schon  desshalb 
brauchbar  erweisen,  weil  man  durch  denselben  eine  willkürlich 
verstärkte  Compression,  der  hinteren  Vaginalwand  durch  weiteres 
Eröffnen  des  Bügels  erzwecken  kann. 

Der  drohenden  Fehlgeburt  zu  begegnen  scheitern  nicht  sel- 
ten alle  Mittel,  indem  durch  die  Zerrung  der  dislocirten  Gebär- 
mutter die  Verbindungen  der  Frucht  mit  diesem  Organe  zum  Theil 
zerstört  worden  sein  können.  Demungeachtet  ist  eine  präserva- 
tive  Behandlung  auch  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  verabsäumen, 
da  man  den  Abort  so  lange  nicht  mit  Bestimmtheit  erwarten 
darf,  als  die  Fruchtwässer  nicht  abgelaufen  sind.  Dieses  präser- 
vative  Verfahren  fällt  übrigens  mit  dem  oben  angeführten  gegen 
die  Recidive  der  Retroversion  in  Eins  zusammen,  und  be- 
zweckt nur  noch  nöthigen  Falls  die  Mässigung  der  traumatischen 
Reizung  durch  die  Anwendung  einer  entsprechenden  Antiphlogose, 
mit  der  man  bei  sensiblen  Individuen  den  Gebrauch  der  narco- 
tischen  Mittel  verbindet, 

Ist  auch  die  Rückwärtsbeugung  behoben,  so  können  ihre 
Folgen  die  Cystitis,  Peritonitis,  Metritis  noch  ein  fortgesetztes  the- 
rapeutisches Verfahren  nöthig  machen,  und  meist  zu  einer  fortge- 
setzten   energischen    Antiphlogose     auffordern.     Die    quälendsten 
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und  langwierigsten  Erscheinungen  bedingt  die  eroupöse  ßlaseneulziin- 
dung,  welche  in  einzelnen  Fallen  die  exquisitesten  Croupprodncle  lie- 
fert, die  in  Gestalt  ausgebreiteter,  selbst  liniendicker  Exsudalinem- 
branen  abgehen  können,  und  mit  Harnsedimente  und  Hamkrystal- 
len  innig  durchwebt  sind.  Der  eroupöse  Process  kann  sich  von 
der  Blascnschleimhant  auf  die  Urethra  und  auch  auf  die  äusseren 
Genitalien  fortpflanzen,  und  endlich  zur  exuleeraliven  Zerstörung 
fuhren.  In  diesen  Fallen  ist  es  die  nächste  Aufgabe  der  Kunst  jede 
Harnstagnation  durch  fleissiges  Catheterisiren  zu  verhüten  und  die 
Ausscheidung  eines  Harns,  der  weniger  scharf  und  alcalisch  ist  nach 
Möglichkeit  zu  begünstigen.  Nebstbei  ist  die  Entzündung  durch  ört- 
liche Antiphlogose  und  durch  den  länger  fortgesetzten  Gebrauch 
lauer   Bäder  und  Bähungen  möglichst  zu  beschränken. 

Das  Verfahren  bei  Rückwärtsbeugung  der  nicht  schwangeren 
Gebärmutter  weicht  im  wesentlichen  von  dem  eben  angegebenen 
nicht  ab.  Im  Puerperal  -  Zustande  ist  zur  Verhütung  der  Reci- 
dive  insbesondere  die  Schlaffheit  der  Gebärmutterwände  zu  heben, 
und  diesem  Zwecke  entsprechen,  wenn  sonst  keine  anderweitige 
Contraindication  sie  verbietet,  am  besten  die  kalten  Injectionen  in 
die  Gebärmutterhöhle.  Bei  habitueller  Retroversion  der  leeren  Ge- 
bärmutter kann  man  durch  ein  längeres  Liegenlassen  der  Uterus- 
sonde in  der  Gebärmutterhöhle,  wie  dies  schon  bei  der  Therapie 
der  Retroflexion  §.  48.  angegeben  ward,  eine  allmälige  Reduclion 
der  Gebärmutter  zur  Normalstellung  bewirken. 

Ganz  erfolglos  kann  das  angegebene  Verfahren  bei  den  com- 
plicirten  Formen  der  Retroversion  sein,  und  der  Erfolg  der  Thera- 
pie hängt  dann  von  der  Möglichkeit  der  Entfernung  der  Complica- 
tionen  ab.  In  Bezug  auf  letztere  erübrigt  nur  noch  zu  bemerken, 
dass  bei  der  peritonaealen  Anwachsung  der  retrovertirten  Gebär- 
mutter, manchmal  durch  eine  forcirle  Reposition  Trennung  der 
Verwachsung  und  Heilung  des  Uebels  erzielt  worden  sein  soll.  — 
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§.87.   d)  Vorwärtsbeugung   der   Gebärmutter    (Antro- 

versio    uteri)'   und  seitliche     Schieflagen    (Inclina- 

tio   lateralis   uteri.) 

AnatOlllisclies  Verhalten,  unter  der  Vorwärtsbeugung  begreift 
man  eine  ähnliche  Dislocalion  der  Gebärmutter,  wie  die  eben  be- 
sprochene, nur  nimmt  hier  das  dislocirte  Organ  die  entgegengesetzte 
Richtung  au,  so  dass  der  Grund  nach  vorn  gegen  die  Scham- 
beine, der  Vaginaltheil  nach  hinten  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung 
gerichtet  ist. 

Die  über  diese  Krankheitsform  gemachten  Mittheilungen  der 
meisten  Gynäcologen  erscheinen  uns  in  mehrfacher  Beziehung  un- 
zulässig. Betrachtet  man  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Ge- 
bärmutter zu  ihrer  Umgebung  genau,  so  erscheint  die  angegebene 
Dislocalion  bei  sonst  normaler  Construction  der  Gebärmutter,  ohne 
Fortbestand  einer  determinirenden  Ursache  ganz  unmöglich.  So- 
wohl die  Schiefe  nach  oben  gerichtete  Fläche  der  Schambeine,  als 
die  nach  abwärts  gekehrte  Kreuzbeinaushöhlung,  lassen  eine  Fest- 
stellung der  Gebärmutter  in  der  fraglichen  Richtung  um  so  weni- 
ger zu,  als  die  Ansammlung  des  Harns  in  der  Blase  von  unten  nach 
aufwärts  und  die  Entleerung  des  Rectums  von  oben  nach  abwärts 
Slatt  findet,  durch  welche  sämmtliche  Umstände  eine  horizontale 
Stellung  der  Gebärmutter  so  lange  verhindert  wird,  als  dieses 
Organ  nicht  durch  eine  fortbestehende  Ursache  gewaltsam  in  die- 
ser Lage  erhalten  wird.  Eben  so  befindet  sich  an  der  vorderen 
Fläche  der  Gebärmutter  keine  so  bedeutende  Vertiefung  des  Peri- 
lonaeums,  wie  an  ihrer  hinteren  Fläche,  die  den  Gebärmutterkör- 
per aufzunehmen  und  zu  fixiren  im  Stande  wäre.  Hieraus  ergibt 
sich,  dass  eine  primitive  Antroversio  uteri  in  der  Art,  wie  wir  eine 
primitive  Retroversio  unterschieden  haben,  unmöglich  ist,  und  die 
bezüglichen  Beobachtungen  betreffen  entweder  anderweitige  Lage- 
veränderungen,  oder  conseculive  Vorwärtsbeugungen. 

Am  häufigsten  wurden  die  von  uns  schon  früher  (§.  45.) 
geschilderten  Knickungen  der  Gebärmuttersubstanz  nach  vorn  (An- 
troflexio)  für  Vorwärtsbeugungen  angesehen,  und  dies  war  nament- 
lich im  Schwangerschaftszustande  der  Fall.     Untersucht  man  eine 
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in  den  ersten  Monaten  schwangere  Gebärmutter  an  der  Leiche, 
so  wird  man  bald  finden,  wie  leicht  sich  der  Cervicaltheil  nach 
vorn  gegen  den  Gebärmutterkörper  umbeugen  Jässt,  dies  ist,  um 
so  mehr  der  Fall,  je  schlaffer  die  Substanz,  und  je  langer  der 
Hals  des  Gebärmutter  ist.  Unter  solchen  Umständen  kann  sich  bei 
heitiger  Einwirkung  der  Bauchpresse  die  vordere  Wand  des  Uterus 
mehr  oder  weniger  tief  in  den  Blasengrund  einsenken,  und  den 
Vaginaltheil  gleichzeitig  nach  rückwärts  treiben,  ohne  jedoch  jemal 
eine  horizontale  Richtung  oder  Eiiikeilung  der  Gebärmutter  zu 
bewirken,  die  übrigens  unseres  Wissens  auch  nie  an  der  Leiche 
nachgewiesen  wurde. 

Eben  so  fanden  Verwechslungen  der  Antroversio  und  der 
Vorwärtsneigung  der  schwangeren  Gebärmutter,  wie 
diese  bei  engem  Beckeneingange  und  starker  Beckenneigimg  vor- 
kommt, und  unter  dem  Namen  Hängebauch  bekannt  ist,  »Statt. 
Bei  diesen  beiden  Zuständen  ist  die  Lageveränderung  der  Gebär- 
mutter eine  ähnliche,  doch  findet  der  wichtige  Unterschied  Statt, 
dass  sich  dort  die  Dislocalion  innerhalb  der  Wände  des  kleinen 
Beckens,  hier  grossen  Theiles  oberhalb  des  letzteren  vorfindet,  wo- 
durch die  Symptomengruppe  eine  grosse  Abänderung  erleidet. 

Ein  anderes  anatomisches  Bewandniss  hat  es  um  die  se- 
cundären  Antroversionen,  die  in  der  That  mit  mehr  oder  weni- 
ger vollständiger  horizontaler  Stellung  der  ganzen  Gebärmutter 
vorkommen  können.  So  drängen  verschiedenartige  Fremdbildungen 
der  Beckenhöhle  den  Uteruskörper  von  hinten  nach  vorn  gewalt- 
sam in  den  Blasengrund  und  ist  die  Gebärmultersubstanz  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  rigid,  so  erhebt  sich  der  Vaginaltheil  nach 
rückwärts  in  horizontaler  Richtung.  Eben  so  wird  die  Antroversio 
in  einzelnen  Fällen  durch  die  Aufnahme  von  grossen  Fibroiden 
in  ihre  Substanz  und  besonders  dann  bedingt,  wenn  sich  diesel- 
ben in  der  vorderen  Wand  entwickeln,  wobei,  wie  wir  es  in  zwei 
Fällen  beobachteten,  der  Muttermund  so  hoch  nach  rückwärts 
emporsteigen  kann,  dass  er  für  den  untersuchenden  Finger  uner- 
reichbar ist.  Eine  anderweitige  Ursache  der  Antroversion  geht  aus 
den  peritonaealen  Verwachsungen  der  vorderen  Uteruswand  mit 
ihrer  Umgebung    hervor.     Tritt  zu  derselben   eine    pathologische 
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Vergrösserung  mit  Rigescens  der  Gebärmuttersubstanz,  namentlich 

chronische    Anschoppung  oder  auch    Schwangerschaft,  so  nähert 

sich    gleichfalls    die    Stellung    der   Gebärmutter    mehr  oder    we- 
nige;- der  horizontalen» 

§.  88. 

Die  SymptOMeitgruppe  der  consecutiven  Antroversion  ist  nach 
unseren  Beobachtungen,  meist  eine  höchst  geringfügige  und 
die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  nach  unserer  Ansicht  von  den 
meisten  Autoren  viel  zu  hoch  angeschlagen  worden.  So  sahen 
wir  in  einzelnen,  selbst  exquisiten  Fällen  keine  Harnbeschwerden 
und  nur  massige  Erschwernis«  der  Defäcation  entstehen,  in  an- 
deren Fällen  war  die  lästigste  Erscheinung  ein  anhaltender  Harn- 
drang, der  sich  bis  zur  Incontinenz  des  Harns  steigerte.  War  die 
im  Becken  befindliche  Geschwulst  beträchtlich,  und  etwas  tiefer  ge- 
lagert, so  traten  wohl  auch  die  Erscheinungen  der  Compression 
des  Rectums,  nie  aber  in  dem  bedeutenden  Grade  auf,  wie  sie  bei 
der  Retroversion  beobachtet  werden.  Anderweitige  häufig  vorge- 
kommene Erscheinungen  waren  das  Gefühl  von  Druck  und  Un- 
behaglichkeit  in  der  Beckengegend  und  verschiedenartige  Men- 
struationsanomalien, zu  welchen  sich  noch  die  Symptome  der  de- 
terminirenden  Krankheit  hinzugesellten. 

Die  Diagnose  der  Antroversion  ergibt  sich  bei  der  inne- 
ren Untersuchung  aus  dem  ungewöhnlich  hohen  und  horizontalen 
Stande  der  Vaginalportion  und  ihrer  Richtung,  so  wie  aus  dem 
durch  die  vordere  Scheidenwand  fühlbaren  Stande  des  herabge- 
drängten Gebärmutterkörpers.  Mit  Sicherheit  lässt  sich,  mit  Aus- 
schluss des  Schwangerschaftszustandes,  die  Diagnose  gewöhnlich 
nur  dann  machen,  wenn  es  gelingt,  eine  stark  gekrümmte  Sonde 
in  die  Gebärmutterhöhle  einzuführen,  und  deren  Richtung  zu  ver- 
folgen, indem  sich  sonst  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden  lässt,  ob 
der  durch  den  Scheidengrund  fühlbare  Körper  der  Uterus  oder 
ein  Afterproduct  ist. 

§.  89. 

Therapie,  Die  consecutiven  Vorwärtsbeugungen  der  Gebärmut- 
ter lassen  nur  in  so  weit  eine  radicale  Behandlung  zu,  als  die  Ent* 
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fernung  der  determinirenden  Ursache  zulässig  ist.  Ist  diese  gar 
nicht  oder  wenigstens  nicht  augenblicklich  zu  erreichen,  so  kann 
man  durch  ein  palliatives  Verfahren  den  Grad  der  Depression  des 
Gebärmutterkörpers,  nicht  selten  dadurch  verringern,  dass  man  die 
durch  den  Scheidengrund  fühlbare  Geschwulst  mittelst  der  Finger 
nach  aufwärts  drängt,  die  Kranke  durch  längere  Zeit  in  der  Rüc- 
kenlage mit  erhöhtem  Steise  verweilen  lässt,  jede  Anstren- 
gung der  Bauchpresse  verhütet  und  die  häufig  vorhandene 
congestive  Anschwellung  der  bei  der  Dislocation  interessirten 
Theile,  durch  die  schon  in  den  früheren  Kapiteln  angegebenen  Mit- 
tel mässigt.  In  jenen  Fällen  endlich,  wo  die  Depression  der  Ge- 
bärmutter die  Excretion  des  Harns  bedeutend  beeinträchtigt  kann 
durch  den  Gebrauch  zweckmässiger  Bauchgürteln  manchmal  we- 
sentliche Erleichterung   der  Beschwerden  erzielt  werden. 

§.  90. 

An  die  Vorwärtsbeugung  reihen  wir  die  seitlichen 
Schieflagen  der  Gebärmutter,  welche  zwar  in  therapeu- 
tischer Beziehung  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  haben,  für 
die  Diagnose  aber  manchmal  von  Wichtigkeit  sind.  Die  seitliche 
Schieflage  der  Gebärmutter  ist  fast  immer  eine  consecutive  Er- 
scheinung, die  bald  angeboren,  bald  erworben  ist.  Ihre  häufigste 
Veranlassung  sind  einseitige  angeborene  oder  erworbene  Verkür- 
zung der  breiten  Mutterbänder,  peritonaeale  seitliche  Anwachsungen 
des  Gebärmuttergrundes  an  die  Beckenwand,  oder  Verwachsung 
der  Tuben  oder  Ovarien  mit  derselben.  Eben  so  können  letztere 
Organe  durch  Bruchkanäle  mehr  oder  weniger  aus  der  Bauch- 
höhle hervortreten  und  die  Gebärmutter  nachzerren.  In  allen  diesen 
Fällen  findet  die  seitliche  Dislocation  des  Grundes  in  der 
Richtung  Statt,  von  welcher  die  Krankheitsursache  ausgeht,  und  die 
Cervicalportion  verlauft  dann  nach  der  entgegengesetzten  Seite  in 
einer  mehr  oder  weniger  schiefen  Stellung.  Das  entgegengesetzte 
Verhältniss  tritt  bei  einer  zweiten  Form  der  Schieflage  der  Gebär- 
mutter ein,  und  zwar  dort,  wo  der  Uterus  durch  Verdrängung 
durch  eine  im  Becken  befindliche  Geschwulst  nach  einer  oder  der 
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anderen  Seite  schief  gelagert  wird.  Dies  findet  bei  allen  bedeuten- 
den entzündlichen    Anschwellungen    der  Gebärmutteranhänge,    bei 

Oophoritis,  bei  den  verschiedenartigen  Ausdehnungen  der  Tuba, 
bei  seitlichen  Beckenabscessen.  grossen  Cysten  der  breiten  Mutter- 
bänder und  bei  seitlich  gelagerten  Fibroiden  und  Krebsgeschwül- 
sten Statt.  Hier  kann  die  Schiefstellung  der  Gebarmutter  .so  be- 
deutend werden,  dass  dieses  Organ  fast  horizontal  mit  seinem 
Muttermunde  in  der  einen,  mit  dem  Grunde  in  der  anderen  Becken- 
seite liegt.  Eben  so  lagert  sich  die  vergrösserte  Gebärmutter  ge- 
wöhnlich etwas  seitlich,  indem  sie  vom  Promontorium  nach  der 
Seite  getrieben  wird.  Häufiger  liegt  sie  dann  auf  der  rechten  Sei- 
te, weil  die  Räumlichkeit  der  linken  Beckenhälfle  durch  das  Rectum 
etwas  beeinträchtiget  wird.  Wir  finden  demnach  den  schwangeren, 
den  puerperalen,  den  pathologisch  vergrösserten  Uterus  nicht  selten 
sehr  bedeutend    nach  rechts  gegen  die  Inguinalgegend  gelagert. 

Die  Erforschung  dieser  Lageverhältnisse  ist  weniger  für  die 
Symptomatologie  als  für  die  Diognostik  wichtig,  indem  sich  an  die- 
se Zustände  keine  bestimmten  Krankheitserscheinungen  knüpfen, 
und  meist  die  determinirende  Krankheit  einzig  und  allein  beachtens- 
werth  erscheint,  wogegen  die  Erkenntniss  der  Lage  der  Gebär- 
mutter zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  Krankheit  von  hoher  Wich- 
tigkeit ist.  So  ereignete  es  sich  sehr  häufig,  dass  der  in  der  ei- 
nen oder  der  anderen  Inguinalgegend  liegende  Uterus  für  ein 
krankes  Ovarium  angesehen  wurde,  oder  gegenteilig  eine  in  der 
Medianlinie  des  Beckens  vorkommende  Geschwulst  der  Ovarien 
für  die  Gebärmutter  galt  Bei  genauer  innerer  Untersuchung  gibt 
die  Stellung  der  Vaginalportion  und  des  Muttermundes,  so  wie  die  Ein- 
führung der  Sonde  (vide  §.  16.)  die  nöthige  Aufklärung  über  den 
in  Rede  stehenden  Zustand.  Sollte  die  Untersuchung  mit  der  Son- 
de wegen  Gravidität  oder  anderer  Umstände  nicht  zulässig  sein,  so 
wird  die  nach  den  im  allgemeinen  Theile  angegebenen  Regeln  vor- 
zunehmende Verbindung  der  äusseren  mit  der  inneren  Untersuchung 
die    gewünschten   Aufschlüsse  geben. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  seitliche 
Stellung  d.h.  die  extramediane  Lagerung  der  Ge- 
bärmutter,  eine  häufig  vorkommende  Anomalie,  bei  welcher  die 


-  192  - 

übrigens  in  normaler  Richtung  sich  befindende  Gebärmutter  mehr 
oder  weniger  seitlich  von  der  Beckenaxe  gelagert  erscheint.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  beträgt  die  seitliche  Verrückung  nur  einige 
Linien,  in  seltenen  Einzelnfällen  jedoch  trafen  wir  sie  so  be- 
trächtlich, dass  der  Uterus  um  seine  ganze  Breite  seitwärts  gerückt 
erschien»  Diese  Anomalie  verbindet  sich  immer  mit  einer  ent- 
sprechenden ungleichförmigen  Entwicklung  des  Scheidengrundes 
und  mit  ungleicher  Länge  des  seitlichen  Bänderapparates  der  Ge- 
bärmutter. Ersterer  erscheint  in  jener  Seite,  nach  welcher  der 
Uterus  verrückt  ist,  entsprechend  verjüngt  und  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  verhältnissmässig  weiter  und  tiefer.  Diese  Lage- 
abweichung, welche  in  der  Regel  sich  als  primitive  Bildung  dai- 
steilt, scheint  nach  unseren  bisherigen  Beobachtungen  für  die  Pa- 
thologie ohne  besondere  Bedeutung  zu  sein,  ist  jedoch  für  die  Ex- 
ploration berücksichtigungswerth,  indem  die  Ungleichförmigkeit  des 
Scheidengrundes  manchmal  sehr  auffallend  ist  und  leicht  zu  einer 
irrigen  Auslegung  Veranlassung  geben  kann. 

§.  91«    e)  Umstülpung    der    Gebärmutter     (Inversio 

u  t  e  r  i.) 

Anatomisches  Verhalten.  Derjenige  Zustand,  wo  sich  der  Grund 
der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  einsenkt  und  gegen  den  Mut- 
termund herabsteigt,  oder  durch  diesen  hervortritt,  oder  wo  sich  die 
ganze  Gebärmutter  umkehrt,  so  dass  ihre  innere  zur  Aussenflüche 
wird,  ist  unter  Umstülpung  der  Gebärmutter  (inversio  uteri)  begrif- 
fen, und  er  kommt  in  seiner  einfachen  und  ausgebildetesten  Form 
nur  nach  der  Entbindung  vom  Kinde  und  in  der  ersten  Wochen- 
bettzeit vor,  in  welcher  er  auch  vorzugsweise  der  Gegenstand  un- 
serer Betrachtung  sein  wird,  der  wir  anhangsweise  die  nöthigen 
Bemerkungen  über  die  complicirte  Umstülpung  beifügen  werden. 

Aus  dem  eben  aufgestellten  Begriffe  geht  hervor,  dass  es 
mehrere  Grade  von  Gebärmulterumstülpung  gibt,  deren  zwei,  drei 
bis  vier  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  über  diesen  Ge- 
genstand unterschieden  wurden.  Unserer  Meinung  nach  genügt 
die  Urterscheidung  dreier  Grade. 
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Im  ersten  Grade  sinkt  der  Grund  der  Gebärmutter  ein  und 
bildet  äusserlich  eine  becherförmige  Vertiefung,  ohne  dass  die  in 
nere  Fläche  durch  den  Muttermund  getreten  wäre.  Im  zweiten 
Grade  gleitet  der  Grund  mehr  oder  weniger  tief  durch  den  Mut- 
termund in  die  Vagina,  der  Gebärmutterhals  behält  aber  seine  ge- 
wöhnliche Stellung  und  umschliesst  den  herabgetretenen  Theil.  Im 
dritten  Grade  endlich  ist  der  ganze  Uterus  umgekehrt,  und  liegt  ge- 
wöhnlich vor  den  äusseren  Genitalien,  ja  er  zerrt  nicht  selten  noch 
einen  Theil  der  Vagina  mit  sich  herab.  Diese  verschiedenen  Gra- 
de können,  wie  leicht  begreiflich,  in  einander  übergehen,  und  sind 
zum  Theile  auch  in  ihrer  Entstehungsweise,  ihren  Erscheinungen 
und  Folgen  sich  gleich,  daher  wir  sie  in  diesen  ihren  sich  gleichen- 
den Beziehungen  unter  einem  beurtheilen  werden. 

Die  disponirende  Ursache  einer  Umstülpung  ist  vor  Allem  die 
durch  die  Geburt  des  Kindes  Statt  gefundene  Entleerung  des  Ute- 
rus, nebstbei  eine  bedeutende  Schlaffheit  und  Dünne  seiner  Wan- 
dungen. Wirkt  bei  einem  solchen  Verhalten  des  Uterus  eine  äu- 
ssere oder  innere  Gewalt,  welche  seine  innere  Fläche  gegen  den 
Muttermund  treibt,  auf  ihn  ein,  so  kann  das  fragliche  Uebel  leicht 
hervorgebracht  werden,  und  insbesondere  hat  man  Gelegenheit  bei 
Kaiserschnitten  die  Leichtigkeit  zu  beobachten,  mit  der  sich  ein  von 
dem  Kinde  entleerter,  schlaffer,  erschöpfter  Uterus  einstülpen  lässt. 
Hat  sich  dagegen  die  Gebärmutter  normal  zusammengezogen,  so 
ist  es  schon  in  wenigen  Augenblicken  nach  der  Geburt  nicht  mehr 
möglich  sie  ohne  grosse  Gewalt  umzukehren,  und  schon  nach  Ver- 
lauf weniger  Stunden  ist  dieser  Versuch  selbst  an  der  Leiche  gänz- 
lich unausführbar. 

Hieraus  folgt,  dass  der  Uterus  die  fragliche  Formveränderung 
nur  so  lange  er  ausgedehnt  und  schlaff  ist,  zulassen  kann,  was  ge- 
wöhnlich vor  der  Lösung  der  Placenla  Statt  hat.  Dieser  Moment 
ist  somit  zum  Entstehen  dieses  Üebels  der  vorzüglich  geeignete  und 
das  um  so  mehr,  als  durch  das  unvorsichtige  Anziehen  am  Nabel- 
strange zu  dieser  Zeit,  auch  die  erregende  Ursache,  —  die  äu- 
ssere Gewalt  —  am  leichtesten  gegeben  wird. 

Doch  auch  nach  Entfernung  der  Plancenta  kann  jenes  Uebel 
dann  noch  eintreten,    wenn    eine  ungewöhnliche   Schlaffheit   des 
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Uterus  anhält  oder  vom  Neuen  eintritt,  und  die  Bauchpresse  in 
heftige  Thätigkeit  versetzt  wird,  wobei  die  Nachbarorgane  den  Ge- 
bärmuttergrund herabdrücken. 

Bei  Sectionen  an  septischer  Endometritis  Verstorbener  hat 
man  manchmal  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  der  schlaffe  Uterus  tiefe 
Eindrücke  von  den  Nachbargebilden  annimmt,  so  dass  man  theils 
Gruben,  theils  vollständige  Umbeugungen  und  Verschiebungen  des 
Körpers  findet.  Bei  ähnlicher  Disposition  des  Uterus  ereignet 
es  sich  daher  auch,  dass  während  eines  heftigen  Erbrechens 
oder  Hustenanfalles,  während  einer  schweren  Stuhlentleerung  der 
schlaffe  Gebärmuttergrund  eingestülpt  wird.  Es  gibt  daher  auch 
Fälle  von  Inversionen,  welche  ohne  dass  die  Adhäsion  der 
Placenta  und  deren  Lösung  die  Veranlassung  gewesen  wäre, 
selbständig  und  selbst  einige  Zeit  nach  Vollendimg  der  Entbin- 
dung eintreten  können;  sie  gehören  aber  jedenfalls  unter  die 
grossen  Seltenheiten  und  nicht  alle  von  den  Beobachtern  hierher 
gerechneten  Fälle  sind  genau  dieser  Entstehung,  sondern  viele  wa- 
ren schon  in  geringerem  Masse  durch  die  Placenta-Verbindung 
veranlasst  und  wurden  nur  durch  ein  zweites  Causalmoment  ver- 
vollständigt. 

Je  inniger  die  theilweis  gelös'te  Placenta  an  einzelnen  Stel- 
len anhing,  um  so  leichter  entstand  beim  Anziehen  am  Nabel- 
strange das  fragliche  Uebel,  welches,  nach  mehreren  Autoren,  auch 
während  der  Geburt  des  Kindes,  bei  zu  kurzem  Nabelstrange,  ent- 
standen sein  soll,  ja  Dewees  und  Baudeloque  nehmen  auch  an, 
dass  durch  das  blosse  Gewicht  der  Placenta  ein  schlaffer  Uterus 
hervorgezogen  werden  könne,  so  wie  endlich  der  Sitz  der  Nach- 
geburt am  Grunde  als  wichtiges,  disponirendes  Moment  angesehen 
ward.  Ein  deutlicher  Beweis,  dass  ein  rohes  Entbindungsverfahren 
die  gewöhnliche  Veranlassung  des  fraglichen  Uebels  gewesen,  liegt 
in  der  Erfahrung,  dass  sein  Vorkommen  in  der  Gegenwart,  wo 
die  Geburtshilfe  nicht  mehr  in  den  Händen  ganz  ungebildeter  Leute 
ist,  täglich  seltener  wird. 
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§.  92. 

Symptome  und  Diapose.  Entstehen  leichtere  Einsenkungen  des 
Gebärniuttergrundes  gleich  nach  der  Entbindung,  so  ist  ihre  gewöhn- 
liche Folge  eine  anhaltende  Metrorrhagie,  indem  durch  jene  Form- 
veränderung  die  erforderliche  Conlraction  des  Uterus  gehindert 
wird.  Der  Art  Blutungen  hatten  wir  Gelegenheit  auf  unserer  Ent- 
bindungsklinik  zu  beobachten  und  sie  wurden  von  der  in  den 
Uterus  eingebrachten  Hand  erkannt  und  durch  Reposition  des  ein- 
gestülpten Theiles  gestillt.  Der  Art  Einstülpungen  mögen  wohl  bei 
erwachender  kräftiger  Thätigkeit  des  Uterus  sich  manchmal  von 
selbst  reponiren,  in  anderen  Fällen  dagegen  bilden  sie  den  Anfang 
zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Umstülp ung. 

Sinkt  der  Grund  des  Uterus  bis  zwischen  die  Lippen  des 
Muttermundes,  oder  gleitet  er  durch  diesen  hindurch,  so  sind  die 
begleitenden  Erscheinungen  um  so  stürmischer,  je  rascher  dieser 
Unfall  eingetreten  war.  Heftiger,  zerrender  und  drückender  Schmerz 
in  der  Schooss-  und  Lendengegend,  Ohnmächten,  Erbrechen,  all- 
gemeines Zittern,  Convulsionen  sind  dann  seine  gewöhnlichen 
Begleiter. 

Je  unerwarteter  eine  solche  Umstülpung  eingetreten  war,  um 
so  häufiger  wurden,  wie  es  die  Erfahruug  gelehrt  hat,  grosse 
diagnostische  und  therapeutische  Missgriffe  begangen.  So  wurde 
der  durch  den  Muttermund  tretende  fleischige,  blutige  Körper  für 
den  Kopf  eines  zweiten  Kindes  gehalten,  und  so  entweder  der 
günstige  Augenblick  zur  Reposition  verabsäumt,  oder  wohl  gar 
noch  Kunsthilfe  zur  Herausförderung  des  vermeintlichen  Kindes 
angewendet  und  so  das  Uebel  vollständig  gemacht,  oder  man  war 
der  Meinung,  die  gewünschte  Nachgeburt  herabgleiten  zu  sehen 
und  förderte  gleichfalls  durch  unvorsichtiges  Ziehen  das  Uebel,  oder 
man  glaubte  endlich  einen  pathologischen  Körper,  eine  polypoese 
Geschwulst  oder  eine  Mole  hervorzuleiten.  Verwechslungen  mit 
Gebärmutterpolypen  fanden  wohl  selten  gleich  nach  der  Geburt, 
häufiger  dagegen  bei  veralteter  Inversion  Statt,  wo  selbst  vielbe- 
schäftigte Geburtshelfer  in  den  fraglichen  Irrthum   verfielen,    und 
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sich  zu  Operationen  verleiten  Hessen,  die  zum  wenigsten  nicht 
in  ihrer  Absicht  lagen. 

Jenen  acut  auftretenden  Inversionen  gegenüber  können  sich 
die  chronischen,  die  sich  allmälig  aus  einer  weniger  dedeulenden 
Einstülpung  hervorbilden,  unter  so  gemässigten  Erscheinungen  ent- 
wickeln, dass  sie  von  der  Kranken  durch  lange  Zeit  unbeachtet 
bleiben,  und  erst  bei  der  nachträglichen  Steigerung  der  Zufälle 
Gegenstand  der  ärztlichen  Beobachtung  werden.  So  wird  es 
erklärlich,  dass  selbst  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  nach  der  Ent- 
bindung Umstülpungen  beobachtet  und  wohl  auch  als  frisch  ent- 
standen angesehen  wurden,  die  gleich  nach  der  Niederkunft  in  ge- 
ringerem Grade  eingetreten,  sich  allmälig  unter  Einwirkung  einer 
äusseren  oder  inneren  Gewalt  oder  auch  plötzlich  vervollständigten. 

So  leicht  die  Diagnose  einer  bedeutenderen  Umstülpung 
gleich  nach  der  Entbindung  ist,  wo  uns  schon  die  früher  angege- 
benen heftigen  Zufälle  im  Gcsammtorganismus,  der  leicht  zu  ent- 
deckende Mangel  des  Uterus  über  den  Schambeinen  und  das  An- 
fühlen des  eine  Höhlung  einschliessenden  Uterusgewebes,  die  haf- 
tende Placenta  u.  s.  w.  belehren ;  —  so  schwer  ist  manchmal  die 
Erkenntniss  und  Unterscheidung  eines  polypoesen  Auswuchses  von 
einer  lang  bestehenden  Umstülpimg  schon  desshalb,  weil  es  sich 
ereignen  kann,  dass  sich  die  Kranke  des  weniger  stürmischen  Auf- 
tretens derselben  nicht  mit  Bestimmtheit  erinnert  und  erst  nachträg- 
lich bei  Zunahme  des  Uebels  auf  dasselbe  aufmerksam  wurde. 
Aber  selbst  in  diesen  Fällen  wird  die  Diagnose  dadurch  möglich, 
dass  man  sich  durch  den  in  den  Mastdarm  eingebrachten  Finger, 
so  wie  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  durch  die  untere  Bauch - 
gegend  von  dem  Mangel  des  Uterus  in  der  Beckenhöhle  über- 
zeugt und  das  umstülpte  Organ  selbst  mittelst  einer  Sonde, 
welche  nirgends  tief  eindringen  kann,  indem  sie  überall  an  die 
Einstülpungsstclle  stösst,  untersucht.  Eben  so  gibt  in  einzelnen 
Fällen  der  Umstand  über  die  Natur  des  vorgefundenen  Körpers 
Aufschi uss,  dass  der  Polyp  gegen  jede  äussere  noch  so  unsanfte 
Berührung  unempfindlich  ist,  während  die  Gebärmutter,  selbst 
bei  beträchtlicher  Metamorphose  ihres  Parenchyms,  einige  Em- 
pfindlichkeit bewahrt.      Uebrigens   gibt   die  Form,   die  bedeutende 
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Grösse,  das  derbe  Gefüge  mancher  Polypen  genügende  ander- 
weitige Aufschlüsse  über  ihre  Natur,  und  es  zeugen  diagnostische 
Missgriffe  dieser  Art  immer  für  eine  grosse  Nachlässigkeit  in  der 
Untersuchung. 

Schwierig  ist  nehsthei  die  Erkennlniss  einer  unvollständi- 
gen chronischen  Inversion,  die  um  so  leichter  übersehen  wer- 
den kann,  als  ihr  keine  äusseren  palhognomonischen  Erschei- 
nungen zukommen,  die  sie  schon  in  Vorhinein  vermulhen  lie- 
ssen.  Häufige  Menorrhagien  oder  Blutflüsse,  Blenorrhocn  und  we- 
henartige Schmerzen  sind  ihre  gewöhnlichsten  Begleiter,  die  we- 
gen ihrer  Hartnäckigkeit  und  anderweitigen  Unerklärbarkeit  zu 
einer  genauen  Exploration  auffordern.  Ist  es  möglich  mit  dem 
Finger  durch  den  Muttermund  einzudringen,  so  stösst  man  nach 
dem  Grade  der  Einstülpung  in  verschiedener  Höhe  auf  den  ein- 
gestülpten Theil,  über  dessen  Natur  uns  die  oben  angegebene 
Untersuchung  der  Uterusform  belehrt.  Ist  der  Muttermund  fin- 
den Finger  nicht  durchgängig,  so  muss  man  sich  auf  das  letz- 
tere Untersuchungsergebniss,  welches  man  aus  einer  gehörigen 
Anwendung  der  Ulerussonde  gewinnt,  beschränken. 


§.  93. 

Verlauf  lllld  Leichenbefund.  Die  Gebärmutterumstülpung  gehört 
unter  die  gefahrlichsten  Erscheinungen  beim  entbundenen  Weibe, 
und  es  kann  selbst  bei  dem  unvollkommenen  Grade  des  Uebels 
bald  nach  dessen  Eintritt  der  Tod  entweder  durch  Verblutung 
oder  durch  die  Heftigkeit  des  Nerveneindruckes  herbeigeholt  wer- 
den. Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzlähmung,  der  Puls  nimmt  rasch  an  Kraft  ab,  die  Ex- 
tremitäten werden  kalt,  es  treten  Ohnmächten,  Erbrechen,  kalter 
Schweiss,  Convulsionen  ein.  Alle  diese  Symptome  können  binnen 
kurzer  Zeit  Statt  finden,  ohne  dass  ein  bedeutender  Blulfluss 
eingetreten  wäre,  und  ohne  dass  die  Umslülpung,  wie  bemerkt 
wurde,    vollständig  ist. 

Die    Seclion    gibt    in   diesen    Fällen    nichts    als    allgemeine 
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Blutleere  und  die  fragliche  Umstülpung  in  höherem  oder  gerin- 
gerem Grade  ;  in  einzelnen    Fällen  mangelt   auch  die  Blutarmulh. 

Ueberstand  die  Befallene  den  ersten  heftigen  Eindruck  oder 
war  dieser  weniger  bedeutend,  wurde  aber  der  Uterus  nicht  re- 
ponirt,  so  entsteht  häufig  eine  neue  Symptomenreihe,  die  der  reacti- 
ven  Entzündung  des  dislocirten  Organes  und  die  der  Einschnü- 
rung des  umstülpten  Uterustheiles.  Diese  letztere  Erscheinung 
ist  besonders  in  jenen  Fällen  zu  gewärtigen,  wo  die  Umstülpung 
nicht  ganz  vollkommen,  der  Uterusgrund  aber  doch  durch  den 
Muttermund  getreten  ist  und  letzterer  sich  kräftig  zusammenzieht. 
Tritt  dieses  Verhältniss  ein,  so  entwickelt  sich  gewöhnlich  spha- 
celoese  Entzündung  des  eingeschnürten  Theiles,  und  meist  schrei- 
tet dann  der  entzündliche  Process  auch  auf  die  anliegenden  Ge- 
bilde, das  Peritonaeum,  die  Blase  und  die  Eierstöcke  fort,  und 
die  Mehrzahl  der  Kranken  erliegt  dann  der  consecutiven  Ent- 
zündungskrankheit innerhalb   drei   bis   sieben   Tagen. 

Die  Seclion  gibt  in  diesen  Fällen  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete Peritonitis  der  unteren  Bauchgegend  und  die  bespro- 
chene Dislocaüon ;  es  mangelt  nämlich  der  Uterus  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle ,  der  Beckeneingang  ist  von  Gedärmen  und  von 
der  nach  rückwärts  gelagerten,  ausgedehnten  Blase  ganz  ange- 
füllt, nicht  selten  ereignet  es  sich  ,  dass  ein  Theil  des  Dünndar- 
mes oder  des  Netzes  in  die  Einstülpung  eingedrungen  und  durch 
sie  eingeklemmt  ist ,  wodurch  im  Leben  die  Symptomenreihe  der 
Inversion  noch  durch  die  Erscheinungen  der  Darmeinklemmung 
vermehrt  werden.  Hat  man  die  den  Uterus  bedeckenden  Inge- 
weide entfernt ,  so  kommt  man  an  die  trichterförmige  Umstül- 
pungsslelle ,  welche  mehr  oder  weniger  tief  im  unteren  Becken 
liegt,  und  in  welche  die  Ovarien,  die  Tuben  und  die  Mutterbän- 
der in  einem  durch  Entzündung  und  Abschnürung  oft  sehr  de- 
generirten  Zustande  hineinragen.  An  dem  umstülpten  Uterus 
endlich  zeigen  sich  an  jenem  Theile,  welcher  unter  den  Mutler- 
mund zu  liegen  kam ,  mehr  oder  weniger  tiefe ,  erweichte  und 
sphaceloese  Stellen  ,  zugleich  tragen  die  angrenzenden  Theile  der 
Vagina  und  der  Blase  leichtere  oder  bedeutendere  Entzündungs- 
*purcn,      Ist    die   Umslülpung    weniger  rasch  und  unter   weniger 
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stürmischen  Erscheinungen  eingetreten ,  hat  keine  Einschnürung 
durch  den  Muttermund  Statt  gefunden,  ist  die  Entbundene  tor- 
pider Constitution,  oder  sind  die  Entzündungszufälle  glücklich 
beseitigt  worden,  so  kann  die  Inversion  chronisch  fortbestehen, 
doch  bleibt  auch  da  noch  das  Leben  der  Kranken  häufig  gefähr- 
det. —  Der  Uterus  verkleinert  sich  zwar,  aber  er  bleibt  doch 
immer  viel  grösser,  im  Zustande  der  chronischen  Anschoppung 
und  ist  gewöhnlich  zur  Haemorrhagie  geneigt,  welcher  die  Er- 
griffenen erliegen  können;  oder  es  tritt  chronische  Metritis  mit 
Pyorrhoe  und  hectischem  Fieber  ein.  Zugleich  werden  manche 
Kranken  durch  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  unausgesetzt  ge- 
peinigt. 

Diesen  Fällen  gegenüber  ergab  die  Erfahrung  auch  einzelne, 
wo  die  Symptomenreihe  so  mild  war,  und  der  Zustand  dem 
Organismus  so  zur  Gewohnheit  wurde,  dass  von  ihm  befallene 
Weiber  ihr  Leben  ohne  bedeutende  Beschwerde  durch  viele  Jahre 
fristeten.  Li  den  günstigsten  Fällen  verweilte  der  umstülpte  Ute- 
rus in  der  Vagina,  ja  er  trat  durch  Statt  gefundene  Excoriation 
und  Geschwürsbildung  nachträglich  mit  der  Vagina  in  Adhäsion, 
oder  es  war  die  umstülpte  Gebärmutter,  obgleich  ausserhalb  der 
Genitalien  gelegen,  doch  leicht  in  die  Vagina  reponibel  ,  und 
konnte  hier  durch  einen  Tragapparat  zurückgehalten  werden.  In 
anderen  Fällen  dagegen  konnte  der  Uterus  nicht  ohne  üble  Zu- 
fälle reponirt  werden,  und  es  trugen  ihn  die  Weiber  durch  ihr 
ganzes  Leben  vor  der  äusseren  Scham,  wo  endlich  nach  und 
nach  seine  Oberfläche  so  metamorphosirt  wurde,  wie  es  bei  voll- 
ständigen Vorfällen  des  Uterus  mit  der  Scheidenschleimhaut  der 
Fall  ist,  welche  endlich  eine  epidermis-ähnliche  Textur  annimmt 
und  gegen  äussere  Einflüsse  weniger  empfindlich  wird.  Halten  sich 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Kranken  nicht  sehr  rein ,  so  treten, 
wie  beim  Prolapsus  der  Gebärmutter,  Excorialionen,  Geschwürs- 
bildungen  partieller  Sphacelus  und  Anätzung  der  ganzen  Umgebung 
der  äusseren  Scham  hinzu.  Einer  höchst  seltenen,  von  uns  in  ei- 
nem Falle  beobachteten  Gomplication  müssen  wir  noch  erwähnen, 
und  zwar  der  Infiltration  des  invertirten  Gebärmuttergrundes  mil 
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Krebsmasse,   die  als  seltene  Ausnahme  des    gewöhnlichen   Sitzes 
des  Krebses  anzusehen  ist, 

§.  94. 

Es  erübrigt  noch  Einiges  über  die  Einstülpungen  der  Gebär- 
mutter zu  bemerken,  die  nicht  in  der  Entbindung 
ihre  nächste  Bedingung  finden.  Auch  diese  können  nur 
bei  analogen  Ausdehnungen  des  Uterus  eintreten,  und  haben  zum 
Theil   dieselben  ätiologischen  Momente. 

Von  disponirenden  Zuständen  der  Gebärmutter  sind  uns  be- 
kannt die  Ausdehnung  durch  umfangreiche  fibröse  Polypen,  durch 
Serum»  durch  Blut.  In  Betreff  der  ersteren  verweisen  wir  auf 
den  Absatz  über  fibröse  Polypen,  bezüglich  der  letzleren  bemer- 
ken wir,  dass  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Gebärmutter 
durch  serösen  Inhalt  oder  durch  mehrere  Pfunde  Blutes  (vide 
Atresien)  die  Uteruswand  nach  der  Entleerung  so  schlaff  sein  kann, 
dass  sie  von  ihrer  Umgebung  tiefe  Eindrücke  und  in  deren  Folge 
auch  Einstülpung  erleidet,  aus  der  sich  wohl  auch  bedeutendere 
Umstülpungen  entwickeln  können,  ohne  dass  uns  jedoch  diesfäl- 
]ige  Beobachtungen  erinnerlich  wären. 

§.  95. 

Therapie.  Aus  den  Untersuchungen  in  der  Aetiologie  der 
Umsliilpung  ergibt  sich  die  prophylactische  Regel  von  selbst,  dass 
man  jedes  ungebührliche  Zerren  am  Nabelstrange  um  so  sorgfälti- 
ger zu  vermeiden  habe,  je  schlaffer  und  dünnwandiger  die  Gebär- 
mutter ist,  Auch  ist  es  eine  wichtige  Vorsichtsmassregel,  um  nicht 
das  Uebel  zu  übersehen ,  sich  bei  jeder  Neuentbundenen  durch 
ein  sorgfältiges  Nachfühlen  durch  die  Bauchdecken  von  'der  regel- 
mässigen Gestalt  der  Gebärmutter  zu  überzeugen,  eben  so  verhüte 
man  so  viel  als  möglich  jede  stürmische  Thätigkeit  der  Bauchpresse, 
so  lange  der  Uterus  nicht   gehörig   contrahirt  ist. 

Bei  jeder  Umstiilpung  ist  die  Reposition  die  erste  Indication. 
Je  frischer  die  Inversion  ist,    desto  dringender  ist  diese  Anzeige; 
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doch  selbst  bei  veralteten  Füllen  darf  man  den  Versuch  der  Repo- 
sition nicht  immer  aufgeben,  denn  es  lehrte  die  Erfahrung,  dass 
selbst  jahrelang  bestandene  Inversionen   geheilt  wurden. 

Je  frischer  und  unvollkommener  die  Umstülpimg  ist,  desto 
leichter  gelingt  die  Reposition,  und  in  jenen  Fällen,  wo  der  Grund 
der  Gebärmutter  den  Muttermund  wenig  oder  gar  nicht  überschrit- 
ten hat,  genügt  es  gewöhnlich,  die  herabgetretene  Partie  mittelst 
der  konisch  zusammengelegten  Finger  emporzuheben,  worauf  der 
herabgetretene  Theil  gewöhnlich  mit  einiger  Schnellkraft  in  seine 
normale  Lage  zurücktritt,  welche  er  bei  Statt  habender  Contrac- 
tionskraft  hierauf  nicht  mehr  verlässt.  Dieses  Verfahren  genügt 
wohl  auch  in  manchen  Fällen,  wo  der  Grund  den  Muttermund 
grossen  Theiles  überschritten  hat,  doch  erleidet  hier  die  Behandlung 
durch   mancherlei   Umstände  eine  Abänderung. 

Vor  Allem  war  man  darüber  uneinig,  ob  man  die  noch  haf- 
tende Placenta  vor  der  Reposition  lösen,  oder  sie  mit  dem  Uterus 
zurückführen  solle.  Die  meisten  Stimmen  haben  sich  aber  jetzt 
dabin  vereinigt,  dass  man  bei  frischen  Inversionen  und  noch  fest 
oder  in  grosser  Ausdehnung  haftender  Placenta  die  Reinversion  mit 
derselben  und  ohne  Zeitversäumniss  vorzunehmen,  dagegen  in  den 
Fällen,  wo  die  Placenta  grösstenteils  gelös'tund  nicht  besonders 
adhärent  ist,  oder  wo  die  Enge  des  Muttermundes  ein  zu  grosses 
Hinderniss  für  die  gemeinschaftliche  Reposition  abgeben  dürfte,  den 
Mutterkuchen   vor  der  Operation  zu  entfernen  habe. 

Vor  der  Vornahme  der  Reposition  ist  bei  frischen  Fällen  wei- 
ter keine  besondere  Vorkehrung  zu  treffen,  als  die  Blase  und  den 
Mastdarm  zu  entleeren  und  der  Kranken  die  Rückenlage  mit  er- 
höhtem Steisse  zu  geben.  Sollte  die  Kranke  bewusstlos  sein,  so  hat 
ein  Gehilfe    ihr   gleichzeitig  mit  analeptischen  Mitteln  beizustehen. 

Die  Manipulation  bei  der  Operation  selbst  ist  von  den  Ge- 
burtshelfern verschieden  angegeben  und  vollführt  worden,  und  man 
war  entweder  bemüht  das  Zurückschieben  von  der  tiefsten  Stelle 
des  vorgefallenen  Theiles  aus  zu  bewerkstelligen,  indem  man  durch 
die  konisch  zusammengelegten  Finger  eine  Vertiefung  zu  gewinnen 
suchte,  und  so  durch  stetigen  Druck  diese  Theilc  durch  den  Mut- 
termund zurückführte,  oder  man  umfasste  den  ganzen  durchgetre- 
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tenen  Theil,  und  schob  ihn  allmälig  comprimirend  der  Art  durch 
den  Muttermund,  dass  die  zuletzt  vorgefallene  Partie  zuerst  zu- 
rückgebracht ward.  Meissner  änderte  dies  Verfahren  auf  eine 
zweckmässige  Weise  dahin  ab,  dass  er  den  Körper  des  Uterus  mit 
beiden  Händen  umfasste  und  mittelst  der  Daumen  die  tiefste  Stelle 
des  Uterus  emporhob.  Keine  dieser  Methoden  hat  unbedingte  Vor- 
züge, und  man  muss  in  hartnäckigen  Fällen  meist  mehrere  Mani- 
pulationen versuchen,  um  zum  Zwecke  zu  gelangen,  was  dessen- 
ungeachtet selbst  geschickten  Geburtshelfern  und  bei  frischen  Fällen 
nicht  immer  gelang.  Als  wesentliche  Hindernisse  treten  die  Con- 
traction  des  Uterus  und  des  Gebärmutierhalses,  die  entzündliche 
Anschwellung  des  vorgefallenen  Theiles  und  die  manchmal  uner- 
trägliche Schmerzhafligkeit  der  Operation  ein.  In  diesen  Fällen  wird 
es  nöthig,  vor  versuchter  Reposition  die  obwaltenden  Hindernisse 
zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  hartnäckiger  Contrac- 
tion  und  bei  entzündlichen  Zufällen,  wenn  nicht  schon  der  Blutver- 
lust zu  bedeutend  war,  ein  kräftiger  Aderlass,  das  Bähen  des  vor- 
gefallenen Theiles  mit  erschlaffenden,  narcotischen,  fetten  Mitteln, 
der  Gebrauch  der  Belladonnasalbe ,  die  Sacrification  des  ange- 
schwollenen Uterus  und  des  zusammengezogenen  Gebärmuttermun- 
des, der  innere  Gebrauch  des  Opiums  und  die  Anwendung  von  Hy- 
oscyamus-Klystiren  empfohlen.  Dessenungeachtet  erreichte  man 
nicht  immer  seinen  Zweck,  und  Dewees  sah  sich  in  einem  Falle 
wegen  der  unerträglichen  Schmerzen  und  heftigen  Zufälle  bestimmt, 
den  unvollkommen  umstülpten  Uterus  vollständig  hervorzuziehen, 
wodurch  Erleichterung  verschafft  wurde,  und  empfiehlt,  sich  auf 
diese  Erfahrung  stützend,  in  ähnlichen  Fällen  ein  gleiches  Verfah- 
ren. Gelingt  die  Reposition  mittelst  der  angegebenen  Manipulation 
nicht,  so  rathen  mehrere  Autoren  durch  steligen  Druck  mittelst  an- 
gebrachter Apparate  die  allmälige  Reinversion  zu  versuchen.  So 
empfiehlt  Velpeau  die  circuläre  und  allmälige  Compression,  Andere 
bedienten  sich  fester  Körper  zur  Reduction,  und  erst  in  neuester 
Zeit  finden  wir  ein  derartiges  Verfahren,  welches  von  dem  besten 
Erfolge  gekrönt  ward,  von  Dr.  Borggreve  in  Bevergern  in  West- 
phalen  mitgetheill,  welcher  wegen  Unmöglichkeit  den  umstülpten 
Uterus  durch  die  gewöhnliche  Manipulation   zu    reinvertiren ,    ein 


-  203  - 

acht  Zoll  langes  Pistill  mit  einem  eiförmigen  Knopfe  drechseln 
liess,  welches  er  an  dem  umstülpten  Uterusgrund ,  nachdem  er 
an  demselben  einen  seichten  Eindruck  hervorbrachte,  mit  einer 
T-Binde  am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  befestigte,  und  so 
durch  allmäligen  Druck  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Anwen- 
dung dieses  Apparates  den  Uterus  in  die  normale  Lege  zurück- 
brachte.    (Med.  Zeitg.  10  Jahrg.  N.  23.  1841). 

Sollten  die  Genitalien  für  das  Einführen  der  Hand  zu  enge 
sein,  so  empfiehlt  Oslander  d.  j.  und  Kilian  die  Reposition 
mit  einer  gehörig  langen  Nachgeburtszange ,  zwischen  deren 
Spitzen  man  einen  weichen  Schwamm  eingeklemmt,  vorzuneh- 
men. Diesem  Zwecke  kann  im  Nothfalle  auch  ein  langes  Ge- 
bärmutterrohr mit  kolbiger  Spitze  entsprechen,  an  welches  man 
einen  Handgriff  von  Holz  befestigen,  und  so  dessen  Handhabung 
sich  erleichtern  kann.  Dieses  Instrument ,  oder  eine  starke 
geknöpfte  Uterussonde  sollte  in  jedem  Falle  nach  gelungener 
Reposition  in  die  Gebärmutterhöhle  eingeführt  und  mit  dersel- 
ben der  Uterus  nach  vorn  gegen  die  Bauchdecken  gehoben  wer- 
den, um  dass  man  sich  von  der  Vollständigkeit  der  Reinversion 
mit  der  durch  die  Bauchdecken  untersuchenden  Hand  die  nö- 
thige  Ueberzeugung  verschaffen  könne.  Auf  diese  Weise  wird 
es  am  leichtesten  gelingen  Recidiven  zu  verhüten,  welche  die 
gen  öhnliche  Folge  unvollständiger  Reposition  waren ,  und  die 
ganze  Reihe  von  Mitteln  entbehrlich  machen,  die  gegen  die  Rück- 
kehr des  Uebels  empfohlen  wurden.  Sollte  die  Gebärmutter 
selbst  nach  vollständiger  Reposition  einen  Besorgniss  erregenden 
Grad  von  Atonie  beibehalten  ,  so  erachten  wir  in  den  meisten 
lallen  den  Gebrauch  kalter  Injectionen  in  die  Gebärmutter- 
höhle und  die  innere  Anwendung  des  Seeale  cornutum  zur  Er- 
regung der  erwünschten  Contraction  für  zureichend.  Sollten  sich 
aber  diese  Mittel  als  ungenügend  erweisen,  so  wird  das  Liegen- 
lassen des  zur  Reposition  verwendeten  Spritzenrohres  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle, und  dessen  sorgfältige  Befestigung  in  einer  ent- 
sprechenden Richtung  und  Höhe  zur  Verhütung  jeder  Recidive 
hinreichen  ,  und  es  ist  von  diesem  Verfahren,  selbst  wenn  es 
durch  mehrere  Tage  in  Anwendung  gezogen  wird,  kein  weilerer 


-  204  - 

Nachtheil  zu  besorgen.  Nebst  diesen  Vorsichtsmassregeln  muss 
nach  gelungener  Reposition  auch  ein  gehöriges  diätetisches  Ver- 
fahren in  Anwendung  gebracht  werden ;  die  Kranke  muss  eine 
entsprechende  Zeit  in  ruhiger  Rückenlage  zubringen,  jede  körper- 
liche Anstrengung ,  erschwerte  Defäcation  und  Harnentleerung 
vermeiden ,  und  nebstbei  muss  nach  Massgabe  der  eintretenden 
Reaction  ein  mehr  oder  weniger  eingreifendes  Heilverfahren  ein- 
geleitet werden. 

Waren  die  Repositionsversuehe  mit  aller  Umsicht,  jedoch 
vergebens  angestellt  worden,  so  kann  man  in  einzelnen  Fallen 
wohl  auch  noch  später  unter  eintretenden  günstigeren  Umständen 
von  einem  wiederholten  Versuche  Erfolg  hoffen;  so  lehrte  die 
Erfahrung ,  dass  ein  früher  irreponibler  Uterus  zur  Zeit  der 
wieder  eintretenden  Menstruation,  wegen  der  grösseren  Auflocke- 
rung seines  Gewebes ,  reponibel  wurde ;  so  kann  man  zuwei- 
len durch  einen  anhaltenden  Gebrauch  erschlaffender  Mittel,  ins- 
besondere warmer  Bäder  (wenn  dieselben  durch  die  Blutungs- 
neigung nicht  contraindicirt  sind),  der  Belladonnaisalbe,  des  TarL 
stibiatus  (innerlich)  den  erwünschten  Relaxationszustand  der  Gebär- 
mutter  hervorrufen. 

Ist  jedoch  die  Reposition  auf  keine  Weise  ausführbar,  so 
erübrigt  nichts  als  den  Zustand  so  wenig  als  möglich  nach- 
theilig für  die  Gesundheit,  und  die  Beschwerde  für  die  Kranke 
etwas  erträglicher  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Ge- 
bärmutter so  hoch  als  möglich  in  die  Vagina  zurückgeführt,  und 
in  dieser  Lage  nach  den  beim  Prolapsus  uteri  angegebenen  Re- 
geln durch  mechanische  Mittel  zurückgehalten ;  kann  jedoch  der 
Uterus  in  die  Scheide  nicht  zurück  geführt  werden,  so  bediene 
sich  die  Kranke  eines  Suspensoriums.  Häufig  sind  zugleich  die 
sich  wiederholenden  Metrorrhagien,  die  Entzündungs-  und  Ein- 
schnürungszufälle ,  die  Reizung  der  Gebärmutter  von  der  äusse- 
ren Umgebung  Gegenstand  einer  weiteren  ärizlichen  Beachtung. 
Diese  Zufälle  zu  massigen  ist  der  Gebrauch  kalter  Umschläge 
und  Injectionen ,  wiederholter  Scarificalion  des  einschnürenden 
Muttermundes,  ein  sorgfälliges  Reinhalten  der  Kranken,  bei  eini- 
ger Intensität  der  Erscheinungen  ein  ruhiges  Verhalten  im  Bette 
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zu  empfohlen.  Lassen  sich  die  Zufalle  aber  durch  kein  derartiges 
Verfahren  massigen,  oder  drohen  sie  lebensgefährlich  zu  werden, 
so  muss  die  Abbindung  der  invertirten  Partie,  nach  dem  §.  32  an- 
gegebenen Regeln  vorgenommen  werden,  und  so  heftig  dieser 
Eingriff  in  den  ersten  Tagen  zu  sein  pflegt,  so  wurde  doch  durch 
ein  vorsichtiges  operatives  Verfahren  die  Mehrzahl  der  Krauken 
gerettet,  und  Viele  derselben  einem  vollkommenen  Wohlsein  zu- 
geführt. 

§.  96.   f)  Bruch  der  Gebärmutter  (Hernia  uteri. 
Hysterocel  e). 

Unter  dem  Bruche  versteht  man  jene  Dislocation  der  Gebär- 
mutter, wo  dieses  Organ  durch  eine  abnorm  erweiterte  natürliche 
oder  erworbene  Lücke  des  fibrösen  Theiles  der  umgebenden  Wan- 
dungen theilweise  oder  zur  Gänze  durchtritt.  Da  der  Uterus  von  al- 
len derartigen  natürlichen  Lücken  ziemlich  entfernt  liegt,  so  ist  auch 
die  Seltenheit  dieser  Afiection,  so  wie  auch  die  Annahme  mehrerer 
Aerzte  erklärlich,  dass  dieser  Zustand  immer  ein  consecutiver  ist. 
Auch  wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  fragliche  Dislocation  immer  nur 
die  Folge  einer  anhaltenden  Zerrung  des  Uterus  gegen  den  Bruch- 
kanal ist,  die  durch  andere  im  Bruchsacke  befindliche  mit  die- 
sem Organe  in  Verbindung  stehende  Gebilde,  und  zwar  durch 
die  Tuben  und  Ovarien  oder  durch  Darm-  und  Xetztheile,  die 
mit  dem  Uterus  verwachsen  sind,  veranlasst  wird.  Die  Hyste- 
rocele  setzt  somit  immer  das  Bestehen  eines  anderweitigen  Bru- 
ches voraus,  der  meist  beträchtlich  sein  muss,  um  zu  einer  so 
bedeutenden  Dislocation   der  Gebärmutter  Veranlassung  zu  geben. 

Am  häufigsten  beobachtet  wurden  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche; Meissner  führt  auch  einen  Fall  von  Hernia  uteri  dor- 
salis ,  die  durch  die  Fissura  sacro  -  ischiadica  Statt  gefunden 
hat  und  von  Papen  beobachtet  wurde,  an.  Wir  müssen  bemer- 
ken ,  dass  wohl  auch  noch  andere  Varietäten  von  Gebärmutter- 
brüchen  denkbar  sind,  und  auch  vorgekommen  sein  mögen,  so 
können  wir  ein  pathologisches  Präparat ,  wo  das  rechte  Ova- 
rium   und   die   Tuba   durch   die   Gefäss-Lücke    des  rechten  Fora- 
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men  ovale  durchgetreten  war,  und  den  Uterus  bis  nahe  zur 
Bruchpforte  gezerrt  hat;  doch  solche  Fälle  bilden  nur  patholo- 
gische   Curiosa,  die   sich  selten  wiederholen. 

Fälschlich  wurde  auch  die  bei  der  Schwangerschaft  manch- 
mal Statt  findende  Eventration  mit  Vorwärtsneigung  der  ausge- 
dehnten Gebärmutter  für  einen  Bruch  erklärt.  Es  ereignet  sich 
nämlich  bei  dünnen,  fettarmen  Bauchdecken  und  starker  Becken- 
neigung nicht  selten ,  dass  die  geraden  Bauchmuskel  zur  Seite 
auseinander  treten ,  und  dass  die  vordere  Bauchwand  zwischen 
denselben  eine  sackförmige  Erweiterung  bildet,  die  aus  der 
äusseren  Haut,  den  unterliegenden  aponeurotischen  Ausbreitungen 
und  Fettschichten  und  dem  Peritonaeum  besteht ,  und  den  Uterus 
grossen  Theiles  in  sich  aufnimmt.  Diese  Erweiterung  kann  so 
beträchtlich  sein ,  dass  der  von  ihr  überzogene  Uterus  beim 
Sitzen  auf  die  Schenkel  der  Schwangeren  zu  liegen  kommt,  zu- 
gleich ist  die  Verdünnung  der  Bauchwand  nicht  selten  so  bedeu- 
tend, dass  man  den  Verlauf  der  runden  Mutterbänder,  so  wie 
auch  die  Kindestheile  deutlich  greifen  kann.  In  seltenen  Fällen 
finden  derartige  Eventrationen  auch  seitlich  von  den  geraden 
Bauchmuskeln    Statt. 

Erworbene  theilweise  Lücken  der  Bauchwand,  wie  sie  nach 
Verletzungen,  nach  Kaiserschnitten,  nach  Versch wärungen  in  der 
vorderen  Bauchgegend  vorkommen,  geben  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft gleichfalls  zu  ähnlichen  Erscheinungen  Veranlassung  wie 
die  eben  erwähnte  Eventration,  und  es  tritt  auch  hier  Verdün- 
nung mit  sackförmiger  Ausdehnung  der  vernarbten  Partie  der 
Bauchwand  ein.  Hat  die  Narbe  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
und  eine  zur  Aufnahme  der  Gebärmutter  günstige  Lage,  so  kann 
dieses  Organ  auch  hier  grossen  Theiles  in  der  sich  bildenden 
sackförmigen  Erweiterung  und  so  gleichsam  ausserhalb  seiner 
natürlichen  Grenzen  liegen. 

Alle  diese  erwähnten  Formen  von  Dislocation  der  Gebär- 
mutter haben  nach  den  uns  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
zu  keinen  gefahrdrohenden  Störungen  Anlass  gegeben,  mit  Aus- 
nahme jener  Fälle,  wo  der  in  einem  Inguinalbruche  befindliche 
Uterus  schwanger  wurde ,    und  durch  sein  Wachsthum  die  Er- 
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scheinungen  der  Zerrung  des  Bruchkanales  und  Incarceration  sei- 
ner selbst  bewirkte.  Die  Folge  letzterer  war  meist  vorzeitiger 
Eintritt  der  Wehen,  und  Unmöglichkeit  der  Vollendung  der  Ge- 
hurt auf  dem  Normalwege,  welche  nicht  selten  die  Hystero- 
tomie  nothwendig  machte. 

§.  97. 

Die  Diapose  eines  Bruches  der  nicht  schwangeren  Gebär- 
mutter wurde  im  Leben  unseres  Wissens  noch  nicht  gemacht, 
doch  dürfte  es,  wenn  es  gelingt  eine  Sonde  in  das  dislocirte  Organ 
einzuführen,  mit  keinen  besonderen  Sckwierigkeiten  verbunden 
sein  dasselbe  im  Bruchsacke  zu  erkennen.  Findet  Schwanger- 
schaft in  der  dislocirten  Gebärmutter  Statt,  so  wird  dieses  Or- 
gan durch  seine  Umfangszunahme  der  Untersuchung  und  auch 
der  Diagnose  zugängiger,  und  es  belehren  uns  dann  die  patho- 
gnomonischen  Erscheinungen  der  Gravidität  nebst  den  örtlichen 
Verhältnissen  der  vorgefundenen  Geschwulst  über  die  Natur  der 
Aflection. 

Die  Behandlung  bietet  beim  Bruche  der  leeren  Gebär- 
mutter keine  wichtigen  Eigentümlichkeiten  dar;  die  Reposition 
geschieht  nach  den  Regeln,  die  auch  für  andere  Brüche  gelten, 
erleichtern  dürfte  sie  das  Einführen  der  Sonde  und  ein  allmäli- 
ges  Hervorheben  der  Gebärmutter  mittelst  derselben.  Dringend 
angezeigt  ist  eine  baldige  Reposition  der  schwangeren  Gebär- 
mutter, indem  es  sich  im  späteren  Verlaufe  der  Affection  leicht 
ereignet,  dass  alle  Versuche  der  Reduction  fruchtlos  sind.  Tre- 
ten die  Erscheinungen  der  Geburt  ein,  und  gelingt  die  Reposi- 
tion der  dislocirten  Gebärmutter  nicht,  so  kann  in  einzelnen 
Fällen  die  Geburt  dennoch  auf  spontane  Weise  und  auf  den 
Normalwegen  Statt  finden ;  sind  jedoch  die  Naturbestrebungen 
fruchtlos,  so  kann  in  jenen  Fällen,  wo  die  Bruchpforte  nicht 
zu  enge  ist,  der  Versuch  gemacht  werden,  das  Kind  auf  dem 
natürlichen  Wege  bei  den  Füssen  zu  exlrahiren;  ist  aber  das 
Eindringen  der  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  unmöglich ,  dann 
erübrigt    nur    noch   die  Hysterotomie,    die  wohl   gewöhnlich  für 
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die  Erhaltung  des  Kindes,  höchst  selten  aber  für  die  der  Mutter, 
nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen ,  eine  günstige  Pro- 
gnose gestattet. 

Die  Eventration  während  der  Schwangerschaft  macht  das 
Tragen  guter  Bauchbinden  ralhsam ;  auch  wird  während  des 
Kreissens,  wenn  wegen  der  Vorvvärtsneigung  der  Gebärmutter 
keine  regelmässigen  Wehen  zu  Stande  kommen,  eine  gehörige 
Unterstützung  des  überhangenden  Leibes  in  halb  sitzender  Rücken- 
lage der  Schwangeren  nothwendig.  Der  Geburtsverlauf  pflegt 
übrigens  in  der  Regel  durch  diesen  Zustand  nicht  wesentlich  be- 
einträchtiget zu  werden,  und  der  grösste  Nachtheil,  den  die  Even- 
tration nach  sich  zu  ziehen  pflegt ,  ist  die  nach  der  Entbindung 
fortbestehende  Relaxation  der  Bauchvvände,  die  für  die  Function 
der  Bauchingeweide  von  Nachtheil  sein  kann.  Solche  Entbunde- 
ne behalten  immer  einen  umfangreichen ,  schlaffen  Unterleib  ,  mit 
habitueller  meteoristischer  Auftreibung  des  Darmes,  trägem  Stuhl- 
gange und  passiver  Unterleibsplethora.  Mit  der  Zeit  tritt  wohl 
allmälige  Contraction  der  erschlafften  Theile  ein ,  und  auch  ist 
die  Natur  manchmal  bemüht  die  Ausdehnung  einigermassen 
dadurch  auszugleichen,  dass  in  solchen  Bauchdecken  sehr  viel  Fett 
abgelagert  wird;  doch  pflegt  selbst  diese  natürliche  Abhilfe  unge- 
nügend zu  sein,  und  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  immer 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  zu  bleiben.  Um  diesen  Zufällen 
einigermassen  zu  begegnen,  ist  es  nölhig  die  mit  Eventration 
Behafteten  gleich  nach  der  Entbindung  mit  einer  gehörigen  Bauch- 
binde zu  versehen,  und  sie  dieselbe  durch  lange  Zeit  tragen  zu 
lassen ,  später  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  Loh-  oder  kalter 
Flussbäder  und  eine  ausdauernde   active  Körperbewegung. 

3.  Continiiitätstreiimiiigen    iler    Gebär- 
mutter. 

§.  98. 

Aetiologie,  Die  Continuitätstrennungen  der  zusammengezo- 
genen leeren  Gebärmutter  sind  kein  Gegenstand  unserer  Unlersu- 
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chung,  da  sie  keine  wesentlichen  Besonderheiten  in  ihren  Erschei- 
nungen darbieten,  und  in  Bezug  auf  ihre  Wichtigkeit  hauptsächlich 
von  der  gleichzeitig  vorhandenen  Verletzung  der  Nachbarorgane  ab- 
hängen. So  können  tiefe  Stich-  und  Schusswunden  der  unteren 
Bauch-  und  Beckengegend  den  Uterus  treffen,  oder  es  kann  die 
prolabirte  Gebärmutter  auf  verschiedene  Weise  von  aussen  verletzt 
werden  ;  die  Blutung  pflegt  bei  sonst  normal  construirter  Gebär- 
mutter weder  sehr  profus,  noch  die  allgemeine  Reaction  beson- 
ders heftig  zu  sein,  so  dass  aus  diesen  Zufällen  keine  speciellen 
Indicationen  erwachsen.  —  Spontane  Zerreissungen  erleidet  übri- 
gens die  leere  Gebärmutter  nicht,  wenn  wir  von  den  höchst  selte- 
nen ,  früher  schon  erwähnten  Continuitätstrennungen  absehen, 
die  am  Cervicaltheile  in  Folge  langwieriger  Aufwärtszerrung  der 
Gebärmutter  durch  Afterproducte  vorkommen. 

Wichtig  dagegen  sind  für  uns  die  Continuitätsstörungen  der 
ausgedehnten  Gebärmutter,  die  unter  dreifachen  Verhältnissen  vor- 
kommen können,  und  zwar  im  nicht  schwangeren  Zustande,  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  während  der  Entbindung» 

§.  99. 

Zerreissungen  und  Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  int  nicht- 
schwangeren  Zustande.  Jeder  Fremdkörper,  der  sich  in  der  Uterus- 
höhle, oder  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  anhäuft,  und  das 
Parenchym  derselben  ungebührlich  auseinander  zerrt,  kann  spon- 
tane Zerreissung  der  am  meisten  gedehnten  Partie  bewirken.  So 
kann  bei  vollständiger  Obliteration  des  Muttermundes  die  conse- 
cutive  Ansammlung  von  Blut,  Eiter,  Jauche,  mit  der  Zeit  Lösung 
der  Continuität  der  Uteruswand  und  Ausfluss  des  Contentunis  nach 
aussen  veranlassen.  Diese  Trennung  kann  durch  allmälige  Ver- 
dünnung der  Gebärmutterwand  eintreten,  oder  es  wird,  nament- 
lich bei  Eiter-  und  Jaucheansammlung,  Anfressung  und  Perforation 
der  Uteruswand  bewirkt,  wobei  es  sich  ergeben  kann,  dass  die 
Perforationsstelle  durch  Adhäsion  an  die  in  den  Entzündungspro- 
cess  hineingezogenen  Nachbarorgane  verlöthet  wird  und  kein  Er- 
guss  Statt  findet.    Ist  aber  das  angelöthete  Organ  der  Darmkanal, 
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oder  die  Blase,  so  kann  bei  fortschreitender  Perforation  endlich 
Erguss  in  das  Innere  dieser  Theile  und  so  nachträgliche  Entleerung 
des  Uteruscontentums  nach  aussen  Statt  finden;  ein  Gleiches  kann 
durch  die  consecutiv  erweiterten  Tuben  eintreten.  Diese  höchst 
seltenen  Erscheinungen  wurden  bei  Abscessen  in  der  Gebarmutter- 
substanz, bei  Eiter-  und  Jaucheansammlungen  in  der  Uterushöhle, 
insbesondere  in  Folge  krebsiger  Obliteration  des  Cervic  i'.kanales, 
und   endlich  auch  bei  Haematometra  beobachtet. 

Eben  so  können  feste  Körper,  und  namentlich  das  intersti- 
tielle Fibroid  Continuitätstrennungen  der  Gebärmuttersubstanz  durch 
ihr  rasches  Wachsthum  bewirken,  und  durch  die  folgende  Haemo- 
rrhagie  den  Tod  veranlassen.  Selbst  kleinere  Fibroide,  die  in  der 
Substanz  des  Uterus  sitzen,  können  durch  ihr  Wachsthum  gefähr- 
lich werden  und  bewirken  in  einzelnen  seltenen  Fällen  entweder 
partielle  Anreissungen,  oder  auch  penetrirende  Durchreissungen  der 
Uteruswand,  die  bei  der  Lagerung  des  Fibroides  in  der  vorderen 
Wand   des  Uterus  sich  auch    der  Blase  mittheilen  können. 

Nebst  diesen  inneren  Ursachen  der  Continuitätslösung,  kön- 
nen bei  gegebener  Ausdehnung  des  Uterus  auch  äussere  Ursachen 
insbesondere  Fall  auf  den  Bauch,  heftige  Stösse  in  die  Unterleibs- 
gegend, bedeutende  Körperanstrengung,  eindringende  Wunden, 
Trennungen  der  ausgedehnten  Uterussubstanz  zur  Folge  haben. 
Eine  zweite  Entstehungsweise  der  Perforationen  der  Gebärmutter  ist 
die  von  der  Aussenfläche,  bedingt  durch  anliegende  Eiter-  und 
Jaucheherde  oder  durch  exulcerative  Processe  in  der  Umgebung, 
die  wieder  am  häufigsten  im  puerperalen  Zustande  der  Gebärmut- 
ter beobachtet  wurden.  So  ist  es  keine  ganz  seltene  Erscheinung, 
dass  perforirende  Hydroarien  ihre  Flüssigkeit  durch  den  Uterus  ent- 
leeren, eben  so  beobachteten  wird  dies  bei  Beckenabscessen,  so 
wie   wir   auch    den  Darminhalt  durch  den  Uterus  abfliessen  sahen. 

§.  100. 

Beratungen  und  Wunden  der  geschwängerten  Gebärmutter.  Die 
Berstungen  des  schwangeren  Uterus  entstehen  gleichfalls  spontan 
oder   durch  äussere  Gewalt.   Die  häufigste  Veranlassung  zur  spon- 
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Janen  Berstung  ist  die  interstitielle  Schwangerschaft,  deren  gewöhn- 
lichster Ausgang  allmälige  Verdünnung  der  geschwängerten  Partie 
und  endlich  Zerreissung  derselben  ist,  die  meist  um  die  sechste  bis 
zwölfte  Schwangerschaftswoche  einzutreten  pflegt ,  und  worüber 
noch  in  dem  bezüglichen  Abschnitte  ausführlicher  die  Rede  sein 
wird.  Eben  so  kann  der  rudimentär  gebildete  Uterus,  wie  schon 
erwähnt  wurde,  und  der  Uterus  bicornis  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft wegen   der  Insufficienz   der  Substanz   zerreissen. 

Eben  so  wie  die  mangelhafte  Bildung  der  Gebärmutter,  so 
gibt  auch  die  krankhafte  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  Veran- 
lassung zur  spontanen  Berstung,  wenn  gleich  nur  in  höchst  selte- 
nen Fällen.  Von  Krankheiten  die  tödtliche  Anreissungen  oder  durch- 
dringende Zerreissungen  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
ohne  auffallende  äussere  Anlässe  bedingten,  beobachtete  man  das 
interstitielle  Fibroid,  das  Medullarsarcom,  wenn  dasselbe  hoch  in 
den  Cervix  hinaufreichte.  Beide  haben  meist  nur  unvollständige 
Zerreissungen,  die  nicht  alle  Schichten  betrafen,  demungeachtet 
aber  gewöhnlich  tödtlich  verliefen,   zur  Folge   gehabt. 

Xebstbei  wurden  mehrere  Fälle  veröffentlicht,  wo  sich  ent- 
weder keine  deutliche  organische  Veränderung,  oder  eine  bezüg- 
lich ihrer  Priorität  noch  fragliche,  umschriebene  Erweichung  und 
Entzündung  vorfand,  und  wo  ohne  alle  äusseren  Anlässe,  insbe- 
sondere in  den  ersteren  Schwangerschaftsmonaten,  Berstungen  des 
Uterus  eintraten.  Die  meisten  der  her  gehörigen  Beobachtungen 
lassen  noch  vieles  in  Betreff  der  Genauigkeit  der  gelieferten  ana- 
mnestischen und  anatomischen  Daten  zu  wünschen  übrig,  doch  aber 
geht  aus  den  gemachten  Erfahrungen  hervor,  dass  der  Uterus  fast 
in  jedem  Schwangerschaftsmonate  spontan  geborsten  sei,  ohne  dass 
man  immer  mit  Sicherheit  die  anatomische  Ursache  nachgewiesen 
hätte.  Wir  sind  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  es  sich  manchmal 
ereignen  könne,  dass  die  Gebärmutter  im  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft krankhaft  zu  spastischer  Contraction  angeregt  wird,  die 
eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  Continuitätslösung  eintritt ;  für  diese 
Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  solche  Fälle,  die  keine  an- 
derweitige genügende  Erklärung  zulassen,  sich  meist  bei  fest  ver- 
schlossenem Muttermunde  ergaben,  und  die  Frucht  vollständig  durch 
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den  beträchtlichen  Riss  in  die  Bauchhöhle  angestossen  gefunden 
wurde.  Wie  heftig  die  Conlractionen  selbst  in  einem  kaum  kinds- 
kopfgrossen  Uterus  sein  können,  beweisen  übrigens  die  tiefen 
Zerreissungen  der  Vaginalportion  bei  manchen  Aborten.  Eben  so 
lässt  sich  annehmen,  dass  in  Folge  heftiger  Contractionen,  wenn 
sie  zu  präcipitirt  eintreten,  als  dass  der  verschlossene  Cervicaltheil 
sich  eröffnen  könnte,  Berstung  im  oberen  Theile  des  Uterus  Statt 
finden,  wie  wir  sie  auch  in  anderen  Hohlmuskeln  beobachteten, 
wenn  der  Austritt  ihres  Inhaltes  nach  keiner  Richtung  möglich  ist. 
Für  unsere  Ansicht  spricht  nebstbei  der  Umstand,  dass  der  Art 
Rupturen  in  einzelnen  Fällen  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen 
und  nach  dem  Missbrauche  fruchtabtreibender  Mittel  beobachtet 
wurden,  durch  welche  präcipitirte  Contractionen  hervorgerufen 
werden  konnten.  —  Diese  Form  der  Rupturen  würde  demnach  ei- 
gentlich in  die   dritte  Klasse  gehören. 

Nebst  diesen  inneren  Anlässen  gibt  es  auch  noch  die  häufi- 
ger vorkommenden,  äusseren  erregenden  Ursachen,  und  zwar 
heftige  Contusionen  der  Uterusgegend,  stürmische  Contractionen 
der  Bauchpresse,  gewaltsame  Erschütterungen  des  ganzen  Rum- 
pfes durch  Sturz  oder  Fall,  eindringende  Wunden  der  entspre- 
chenden Gegend  u.  s.  w. 

Der  Widerstand,  den  die  schwangere  Gebärmutter  äusse- 
ren Schädlichkeiten  entgegen  setzt,  ist  nach  der  Individualität 
sehr  verschieden,  und  im  Allgemeinen  nicht  fest  zu  stellen  ;  so 
wurden  Fälle  mitgetheilt,  wo  Rupturen  der  schwangeren  Gebär- 
mutter durch  das  Heben  einer  Last  bewirkt  worden  sein  sollen, 
während  uns  gegentheilig  ein  Fall  zur  Beobachtung  kam,  wo  eine 
Hochschwangere  aus  dem  zweiten  Stockwerke  auf  die  eine  Seite 
des  Unterleibes  fiel,  und  die  Schwangerschaft  dennoch  ungestört 
verlief. 

§.  101. 

Zerreissungen  und  Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  während  der 
Geburt.  Der  Seltenheit  der  eben  besprochenen  Zerreissungen  au- 
sserhalb des  Gebäractes  gegenüber  sind  die  Rupturen  und  Durch- 
löcherungen des  Uterus  während  der  Entbindung  eine  sehr  häufig 
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vorkommende  Erscheinung,  ja  es  gehört  fast  zum  Normalverhalten, 
dass  der  Vaginaltheil  heim  Durchtriltc  des  Kindes  mehr  oder 
weniger  tief  einreisst,  eine  Erscheinung,  die  selbst  beim  Abortus 
eine  gewöhnliche  ist.  So  unwichtig  für  das  Wohlbefinden  der 
Entbundenen  die  Rupturen  des  Vaginallheiles  zu  sein  pflegen, 
so  nachtheilig  können  sie  werden,  wenn  ihnen  langwierige  Zerrung 
und  Quetschung  des  durchreissenden  Theiles  vorangegangen  und 
wenn  sie  sich  dem  oberen  Theile  des  Halses,  dem  Scheidengrunde 
oder  der  Blase,  mittheilen. 

Bei  den  Betrachtungen  über  die  Rupturen  der  Gebärmutter 
während  der  Entbindung  müssen  demnach  auch  die  Zerreissungen 
des  Vaginaltheiles  in  Erwägung  gezogen  werden,  indess  bei  den 
früher  besprochenen  Arten  der  Sitz  der  Zerreissung  nur  den  Ge- 
bärmutterkörper und  den  oberen  Theil  des  Halses  betraf. 

Während  des  Geburtsactes  entstehen  die  Zerreissungen  und 
Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  ebenfalls  entweder  spontan, 
oder  sie  werden  durch  äussere  mechanische  Ge- 
walttätigkeit   hervorgebracht. 

Die  nächsten  Bedingungen,  unter  welchen  spontane  Ge- 
bärmutter risse  eintreten,  sind  immer  im  Uterus  zu  suchen 
und  sind  entweder  in  seiner  abnormen  Contraction  oder  in 
Organisationsfehlern   seines  Parenchyms   gelegen. 

Die  gewöhnliche  Zusammenziehung  des  Uterus  bewirkt  selbst 
dann,  wenn  ihr  ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegentritt  und 
die  Frucht  gar  nicht  vorrückt,  keine  Zerreissung,  wenn  die  Gebär- 
mutter in  allen  ihren  Theilen  normal  organisirt  und  gut  gelagert 
ist.  Dies  beweisen  alle  jene  Fälle,  wo  Mütter  unentbunden  und 
ohne  Rupturen  des  Uterus  an  Erschöpfung  gestorben  und  die  tägli- 
chen Beispiele  von  Entbindungen,  bei  welchen  die  W'ehenkraft, 
nachdem  sie  fruchtlos  lange  bestanden,  und  ihren  Höhepunkt  schon 
überschritten  hat,  nachgelassen,  und  wo  die  Kunslhilfe  einschreiten 
musste.  Nichtsdestoweniger  kann  aber  eine  präeipitirte  oder  allzu- 
heftig  anhallende  Contraction  der  Gebärmutter  allein  und  ohne  Or- 
ganisalionsfehler  letzterer  eine  Trennung  des  Gewebes  des  Uterus 
bewirken,  wenn  sich  der  Austreibung  der  Frucht  Hindernisse  ent- 
gegenstellen, oder  es  tritt  die  Contraction  der  Gebärmutter  als  vor- 
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züglichstes  concurrircndes  Moment  zu  anderen,  nebenbei  bestehen- 
den  veranlassenden  Ursachen  einer  Ruptur. 

Das  gefährlichste  und  zugleich  gewöhnlichste  Hinderniss,  wel- 
ches den  Uteruscontractionen  feindlich  entgegen  tritt  und  zu  spon- 
tanen Rupturen  die  Veranlassung  gibt,  ist  die  Unnachgiebigkeit  der 
ganzen  Vaginalporlion  oder  einzelner  Theile  derselben.  Treten  vor 
Eröffnung  des  Muttermundes  stürmische  Wehen  ein,  so  ist  die 
Gefahr  immer  am  grössten,  denn  hier  gibt  es  keinen  Ausweg  für 
den  widerstrebenden  Inhalt,  indess  sich  bei  eröffnetem  Mutter- 
munde, selbst  wenn  die  Frucht  in  den  Beckenkanal  nicht  herab- 
steigen kann,  der  Uterus  von  seinem  Inhalte  doch  einigermassen 
zurückziehen  und  durch  das  Anziehen  der  Vagina  etwas  Raum  ge- 
winnen kann. 

Die  Ursachen  der  Unnachgiebigkeit  der  Vaginalportion  oder 
nur  des  Muttermundes  sind  sehr  mannigfaltig ;  so  kann  bei  vorzei- 
tig eintretender  präcipitirter  Geburtsthätigkcit  die  zu  geringe  Vorbe- 
reitung der  Vaginalportion  ihre  nöthige  Ausdehnbarkeit  verhindern. 
Dies  kann  sich  bei  stürmisch  eingeleiteter  Frühgeburt  durch  innere 
oder  äussere  Anregungsmittel  oder  Kunstgriffe,  durch  zu  frühen 
Abfluss  der  Wässer,  durch  Entzündung  des  schwangeren  Uterus, 
durch  heftig  anregende  Gemüthsbewegungen,  durch  den  vorzeitigen 
Gebrauch  von  wehenerregenden  Mitteln  und  durch  heftige  Krampf- 
anfälle des  Gebärorganes  im  Geburtsbeginne  ereignen.  In  diesen 
Fällen  trifft  die  Ruptur  meist  den  Körper  des  Uterus,  oder  es 
kann  auch  die  unnachgiebige  Vaginalportion  ganz  vom  Körper  des 
Uterus  abgerissen  werden  und  vor  dem  Kindskopfe  hinabtreten,  wie 
ich  es  in  einem  Falle  nach  einer  künstlich  eingeleiteten  Frühgeburt 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  wie  es  auch  die  Erfahrun- 
gen  anderer  Aerzte  lehren. 

Eine  zweite  Bedingung  zum  Verschlossenbleiben  des  Mutter- 
mundes ist  die  Lage  des  letzteren  ausserhalb  der  Führungslinie, 
wobei  er  sich  der  ausdehnenden  Wirkung  der  vorrückenden  Frucht 
entzieht.  Dieser  Zufall  ereignet  sich  am  häufigsten  bei  den  soge- 
nannten Senkungen  der  Gebärmutter,  bei  welchen  der  Uterus  in 
dem  verhältnissmässig  zu  weiten  Becken  sammt  dem  vorliegenden 
Kindskopfe  zu   tief  steht  und  zugleich  seine  Richtung  zur  Becken- 
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axe  abnorm  verändert,  so  dass  der  Muttermund  gewöhnlich  viel 
zu  sehr  nach  hinten  und  oben  gelagert  erscheint,  wobei  der  vor- 
dere Theil  der  Vaginalporlion  durch  den  tief  stehenden  Kopf  immer 
mehr  verdünnt  wird,  ohne  dass  zugleich  der  Mutlermund  die  nö- 
Ihige  Erweiterung  erfährt.  In  einzelnen  Fällen  geht  die  Verdün- 
nung der  Vaginalportion  so  weit,  dass  man  bei  ungeübtem  Tast- 
sinne unmittelbar  den  Kopf,  dessen  Nähte  man  unterscheiden  kann, 
zu  fühlen  glaubt,  und  das  um  so  mehr,  als  der  Muttermund  gleich- 
falls verdünnt  ist,  und  sich  nur  als  unbedeutende  Vertiefung,  welche 
schwer  erreichbar  ist,  darstellt.  Ueberlässt  man  diesen  Zustand 
sich  selbst,  und  hat  er  einen  etwas  bedeutenderen  Grad  erreicht, 
so  bricht  endlich  der  Kopf  durch  die  ausgedehnte  Scheidenpartie 
des  Uterus  durch  und  das  Kind  wird  plötzlich  ausgestossen.  War 
der  Muttermund  schon  etwas  erweitert,  so  pflegt  sich  die  Zerrei- 
ssung  ihm  mitzulheilen  und  es  stellt  sich  die  Ruptur  bei  der  nach- 
träglich gepflogenen  Untersuchung  als  tiefer  Multermundriss  dar, 
obgleich  sie  ursprünglich  nicht  vom  Muttermunde  ausgegangen  war. 
In  einzelnen  Fällen  erreicht  aber  die  Ruptur  den  Muttermund  nicht, 
theilt  sich  dagegen  der  angrenzenden  Partie  des  Scheidengrundes 
und  Gebärmutterkörpers  mit.  Denselben  Verlauf  nimmt  die  Geburt 
beim  Vorfalle  der  schwangeren  Gebärmutter.  Auch  hier  drängt  der 
Kopf  den  Gebärmulterhals  immer  tiefer,  ohne  dass  sich  der  Mutter- 
mund zureichend  eröffnet,  bis  endlich  Berstung  der  ausgedehnten 
Scheidenpartie  eintritt  und  die  Frucht  plötzlich  herausgestossen 
wird.   — 

Selbst  bei  unvollständigem  Vorfalle  der  schwangeren  Gebär- 
mutter reisst,  wie  schon  (vide  §.  64)  bemerkt  wurde,  der  bedeu- 
tend verlängerte  und  geschwollene  Vaginaltheil  fast  immer  seiner 
ganzen  Länge  nach  ein,  so  dass  der  Riss  oft  mehrere  Zoll  betra- 
gen kann. 

Eine  andere  Ursache  der  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes 
ist  eine  krampfhafte  Zusammenziehung.  Bei  den  sogenannten 
Krampfwehen  ereignet  es  sich  insbesondere  bei  Erstgebärenden 
gar  nicht  selten,  dass  der  Mullermund  eben  so  activ  wTie  der 
übrige    Uterus    ist    und    sich   gleichzeitig  mit   diesem   zusammen- 
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zieht.  In  ausgezeichnetem  Grade  kommt  dieses  Verhalten  des  Mut- 
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termundes  bei  einzelnen  Eclamptischen  vor,  wo  die  Contraction 
zeitweilig  so  bedeutend  sein  kann,  dass  der  herabtretende  Kindes- 
theil gewaltsam  emporgehoben  wird.  In  diesen  Fällen  geht  der 
Riss  meist  vom  Muttermunde  ans,  erstreckt  sich  aber  bei  stür- 
mischen Wehen  wohl  auch  über  die  Vaginalportion  hinaus. 

Unter  die  gefährlichsten  Ursachen  der  Unnachgiebigkeit  des 
Muttermundes  aber  gehören  seine  organischen  Veränderungen.  Hie- 
her ist  insbesondere  die  krebsige  Infiltration  der  Vaginalportion  zu 
rechnen.  Durch  diese  verliert  der  Vaginaltheil  grösstenteils  oder 
gänzlich  seine  Ausdehnbarkeit,  trennt  sich  bei  verstärktem  Wehen- 
drange entweder  vom  übrigen  Körper  des  Uterus  los,  oder  erfährt 
mehr  oder  weniger  tiefe  Verticalrisse,  welche  sich  gewöhnlich  dem 
Körper  des  Uterus,  dem  Scheidengrunde  und  in  einzelnen  Fällen 
der  Blase  und  dem  angrenzenden  Mastdarme  mittheilen,  in  wel- 
chem letzteren  Falle  auch  schon  Geburten  durch  den  anus  beob- 
achtet wurden.  Allgemeine  zellige  Hypertrophie,  ungleichförmige 
Texturbildung  des  Gebärmutterhalses  kommt  nicht  selten  in  Folge 
chronischer  Entzündung  der  Genitalien  von  blenorrhoischer  und 
ulceröser  Art  vor.  Eben  so  entstehen  unnachgiebige  Anschwellungen 
während  des  Geburtsactes  bei  langwierigem  Druck,  bei  Zerrung, 
Misshandlung  des  Muttermundes.  Auch  kann  hydropische  Infiltration 
des  unteren  Segmentes  der  Gebärmutter  die  nächste  Veranlassung 
zur  Zerreissung  des  infiltrirten  Theiles  bilden.  Bei  diesen  Zustän- 
den pflegt  die  Ruptur  vom  Muttermunde  auszugehen  und  sich  auf 
den  Vaginaltheil  des  Uterus  zu  beschränken,  und  ergreift  nur  bei 
einer  ausgebreiteteren  Unnachgiebigkeit  auch  die  angrenzenden 
Partien. 

Eben  so  wie  der  Contraction  der  Gebärmutter  von  Seite 
ihres  Halses  und  ihrer  Scheidenmündung  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Hindernisse  entgegentreten,  eben  so  können  auch  die 
übrigen  Geburtswege  das  Herabsteigen  der  Frucht  verhindern  und 
Rupturen  verursachen.  Dies  ist  um  so  leichter  der  Fall,  je  höher 
das  Hinderniss  im  Beckenkanale  gelegen  ist. 

Besonders  nachtheilig  wirken  daher  in  dieser  Beziehung  alle 
relativen  und  absoluten  Verengerungen  des  Beckencingangcs.  Ist 
unter    diesen    Verhältnissen    der   Uterus    in    seinen    Wandungen 


-  217  - 

normal  gebildet,  so  bedarf  es  immer  einer  stürmischen  und 
lang  anhaltenden  Contraction  und  zugleich  einer  bedeutenderen 
Resistenz  der  Frucht,  um  dass  eine  Berstung  eintrete.  Die  ge- 
fährlichsten Verengerungen  sind  jene  durch  unnachgiebige  Protu- 
beranzen im  Beckeneingange,  indem  sie  die  gehörige  Erweiterung 
des  Muttermundes  nicht  zulassen,  einen  einseitigen  und  dadurch 
um  so  nachtheiligeren  Druck  ausüben,  und  das  Eintreten  des 
Kindes  in  den  Eingang  grösstentheils  oder  gänzlich  verhindern. 
Am  häufigsten  geht  dieses  Hinderniss  von  dem  stark  vorragen- 
den Promontorium  bei  rhachitischer  Beckenverbildung  aus.  Hier 
ereignet  es  sich  manchmal,  dass  der  vorspringende  Vorberg  so 
scharf  ist,  dass  er  den  Uterus  von  aussen  nach  innen  durch- 
schneidet. In  einem  auf  unserer  Klinik  beobachteten  Falle  hatte 
bei  einer  Rhachitischen  selbst  noch  die  Verbindungsstelle  der  bei- 
den obersten  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeines  die  bezeichnete 
Schärfe.     ^ 

Eben  so  wurden  Rupturen  in  Folge  von  Beckenexostosen, 
von  fibrösen  Geschwülsten  der  Sacroiliacal- Symphyse,  von  Atre- 
sien  der  Vagina  beobachtet,  die  meist  den  ganzen  Uteruskörper 
und  auch  den  Cervicaltheil  einnahmen. 

Der  Inhalt  der  Gebärmutter  endlich  kann  gleichfalls  ent- 
weder durch  seine  schlechte  Lagerung  oder  durch  seine  relativ 
zu  bedeutende  Grösse  ein  so  bedeutendes  Hinderniss  des  Ge- 
burtsfortschrittes bilden,  dass  der  stürmisch  sich  contrahirende 
Uterus  eine  Continuitätstrennung  erfährt.  So  wurde  die  Mehr- 
zahl der  bedeutenderen  spontanen  Rupturen  des  Uteruskörpers 
bei  Quer-  und  Schieflagen  der  Frucht  und  bei  ungünstigem 
Kopfstande,  insbesondere  beim  Aufliegen  desselben  auf  den 
Schambeinen  beobachtet.  —  Die  ungewöhnliche  Grösse  des  Kin- 
des fällt,  als  Causalmoment  betrachtet,  grösstentheils  mit  den 
Wirkungen  der  relativen  Beckenenge  zusammen,  jene  Fälle  aus- 
genommen, wo  das  Kind  weniger  für  die  knöchernen  Geburtswege, 
als  vielmehr  für  das  Orificium  uteri  zu  gross  ist,  was  sich  bei  hy- 
drocephalischen  oder  sonst  grossköpfigen  Kindern  oder  bei  Stciss- 
geburten  mit  zugleich  eintretenden  Füssen  ereignen  kann.  In  die- 
sem Falle  reisst  der  Mutterhals  ein,  indess    bei   relativer  Becken- 
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enge  der  Körper  der  Gebärmutter  zerreisst.  Auch  kann  der  ein- 
tretende Kindestheil,  wenn  er  sehr  ungleichförmig  ist,  durch  ein- 
seitige Zerrung  den  Muttermund  einreissen,  was  sich  nicht  selten 
bei  Gesichts-  und  Steissgeburten  ereignet.  —  Endlich  kann  auch 
die  Placenta  durch  ihre  Lagerung  auf  dem  Muttermunde  als  eine 
der  nächsten  Veranlassungen  zu  Verticalrissen  des  Gebärmutterhal- 
ses, beim  Durchtritte  des  Kindes  neben  derselben  angesehen  wer- 
den. Bei  stürmischen  Wehen  ereignete  es  sich  endlich  auch,  dass 
bei  Placenta  praevia  der  Uterus  von  der  unnachgiebigen  Vaginal- 
portion im  grossen  Umfange  abriss. 

Als  zweite  nächste  Bedingung  der  spontanen  Zerreissung  des 
Uterus  haben  wir  die  Abnormitäten  seiner  Textur  betrachtet,  wel- 
che gleichfalls,  ohne  dass  eine  lebhafte  Contraction  Statt  findet, 
zur  Berstimg  führen  können. 

Von  den  organischen  Veränderungen  der  Vaginalportion  war 
schon  die  Rede,  und  es  sind  somit  nur  noch  die  des  Körpers  des 
Uterus  zu  erforschen. 

Hierher  ist  zu  rechnen  die  stellenweise  oder  allgemeine  Ver- 
dünnung der  Uteruswände.  Dieser  Zustand  stellt  sich  nicht  immer 
als  palhologische  Veränderung  des  Parenchyms  dar,  sondern  hängt 
nur  von  mechanischer,  theilweiser,  ungleichförmiger  Ausdehnung 
ab.  So  nachgiebig  die  Frucht  beim  Beginne  des  Geburtsactes  in 
allen  ihren  Theilen  erscheint,  so  grossen  Widerstand  leistet  sie, 
wenn  sie  auf  den  kleinsten  Raum  zusammengepresst  ist;  bil- 
det sie  dann  bedeutende  Hervorragungen,  was  vorzüglich  bei 
Querlagen  der  Fall  ist,  so  verdünnt  sich  über  diesen  Stellen  bei 
anhaltendem  Wehendrange  der  Uterus  immer  mehr,  und  zwar  auf 
eine  leicht  erklärliche  Weise;  seine  Fasern  werden  an  dieser 
Stelle  aus  der  gleichförmigen  Richtung  gebracht,  verHeren  somit 
hier  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  immer  mehr  von  ihrer  Wirk- 
samkeil, sie  treten  daher  mehr  in  ein  passives  Verhältniss,  wobei 
die  Frucht,  wenn  sie  in  den  Beckenkanal  nicht  herabsteigen  kann, 
der  concen Irischen  Contraction  der  übrigen  Partien  an  jener  nach- 
giebigeren Stelle  auszuweichen  strebt,'  bis  sie  endlich  dieselbe 
durchbricht,    worauf  die  hervorragendsten  Theile  der  Frucht,    und 
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zwar  gewöhnlich  die  Füsse  oder  der  Kopf  rasch  in  die  Bauch- 
höhle treten. 

Nebst  dieser  physiologischen  gibt  es  aber  auch  eine  patholo- 
gische Verdünnung  des  Uterusgewebes,  welche  gewöhnlich  eine 
Folge  chronischer  oder  acuter  Entzündung  des  schwangeren  Uterus 
zu  sein  scheint,  und  sich  meist  umschrieben  und  mit  Erweichung 
verbunden  darstellt. 

Eine  ähnliche  entzündliche  Erweichung  geht  endlich  jeder 
Uterus  nach  langwieriger,  stürmischer,  fruchtloser  Geburtsthätigkeit 
ein,  so  dass  wir  die  Gebärmutter  der  unter  solchen  Umständen 
kreissend  Verstorbenen  immer  schlaf,  morsch,  und  mit  einer  dün- 
nen Exsudatschichte  bedeckt  finden.  Diese  Erweichung  wird  dann 
die  nächste  Veranlassung  zur  Ruptur,  wenn  das  Individuum  nicht 
schon  früher  der  Erschöpfung  erliegt.  Eine  anderweitige  Form  der 
Verdünnung  ist  die  durch  rudimentäre  Bildung  oder  Spaltung  der 
Gebärmutter  in  zwei  Hälften  bedingte,  die  durch  Insufficienz  der 
Substanz  veranlasst  wird. 

Von  Afterproducten  im  Gebärmutterkörper  ist  als  Veranlas- 
sung von  Rupturen  nur  das  interstitielle  Fibroid  zu  erwähnen, 
welches  nach  unserer  eigenen  Beobachtung  tödliche  Anreissung  der 
Gebärmutter  während  des  Gebäractes  verursachen  kann. 

Auch  Narben  im  Uterus  nach  früher  vorgenommenen  Kaiser- 
schnitten und  nach  Gebärmutterzerreissungen  sollen  zu  Gebärmutter- 
rissen disponiren,  indess  sind  die  Fälle,  wo  der  Uterus,  der  früher 
einen  Kaiserschnitt  schon  überstanden,  an  einer  anderen,  als  an  der 
Schnittstelle,  und  zwar  an  einer  ganz  entgegengesetzten  zerriss, 
eben  so  zahlreich,    als  die  gegentheiligen. 

Häufiger  noch  als  die  unter  den  eben  bezeichneten  verschie- 
denen Einflüssen  eintretenden  spontanen  Rupturen  sind  die  durch 
die  geleistete  manuelle  und  instrum  enteile  Hilfe  bei 
Entbindungen  hervorgebrachten.  Dieses  Verhältniss  ergibt  sich  zwar 
nicht  aus  den  kund  gemachten  Fällen,  man  muss  aber  hiebei  er- 
wägen, dass  sich  die  grössere  Anzahl  dieser  Fälle  in  ein  ver- 
schwiegenes  Dunkel  hüllt. 

Am  zahlreichsten  sind  unter  den  durch  mechanische  Gewalt- 
thätigkeiten  hervorgebrachten,  die  bei  unvorsichtig  vorgenommener 
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Wendung  bewirkten  Zerreissungen.  Diese  entstehen  entweder 
beim  gewaltsamen  Eindringen  der  Hand  des  Operateurs  neben  dem 
eingekeilten  Fruchtlheile  und  dadurch  bewirktem  Zurückstossen  der 
ausgetretenen  Partie  in  die  Höhle  des  Uterus,  oder  was  noch  häu- 
figer der  Fall  ist,  durch  die  einseitige  Zerrung  des  Uterus  mit  der 
innerlich  manövrirendcn  Hand,  oder  endlich  nach  herabgeleiteten 
Füssen  bei  übereilter  Vornahme  der  eigentlichen  Wendung,  und 
zwar  in  dem  Momente ,  wo  die  früher  gewöhnlich  mit  dem  Steisse 
nach  oben  liegende  Frucht  durch  das  Hervorziehen  der  Füsse  in 
die  Querlage  gebracht  wird,  indem  in  diesem  Augenblicke  der  Uterus 
ganz  gegen  seine  gewöhnliche  Conformation  gezerrt  wird.  Die  Zer- 
reissung  tritt,  wie  leicht  ersichtlich,  um  so  früher  ein,  je  mehr  man 
während  des  Wehendranges  und  je  rascher  man  operirt ;  sie  kann 
übrigens  in  allen  Theilen  des  Uteruskörpers  sich  ergeben  und 
entspricht  gewöhnlich  der  am  meist  gezerrten  Partie.  Bei  unvor- 
sichtiger oder  vorzeitiger  Extraction  leidet  dagegen  vorzugsweise 
der  Muttermund,  was  auch  beim  übereilt  vorgenommenen  Accou- 
chement  force,  und  bei  anderweitigen  unvorsichtigen  Dilatations- 
versuchen  des  Muttermundes  der  Fall  ist. 

Der  Gebrauch  der  Zange  bewirkt  wohl  nicht  leicht  Risse  im 
Körper  der  Gebärmutter,  häufig  dagegen  im  Muttermunde  und  in 
der  Vaginalportion  bei  frühzeitigem  Anlegen  und  übereilter  Extrac- 
tion. Auch  geschah  es  schon  zu  wiederholten  Malen,  dass  unge- 
übte Operateure  die  am  Kopfe  dicht  anliegende,  verdünnte  Vagi- 
nalportion mit  der  Zangenspitze  durchstossen,  und  so  Durchbohrun- 
gen derselben  oder  auch  völlige   Trennung  bewirkt  haben. 

Zahlreich  endlich  sind  auch  die  Fälle  von  Verwundungen 
und  Durchlöcherungen  des  Uterus  durch  scharfe  -und  spitzige  In- 
strumente, vorzüglich  durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch  der  Ha- 
ken. Auch  kann  nach  vorgenommener  Zerstückelung  des  Schädels 
der  Uterus  durch  die  scharfen  Schädelknochen  verwundet  und  durch- 
löchert werden. 

§.  102. 

Symptome  und  Diagnose,  Die  Erscheinungen  der  Zerreissun- 
gen und  Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  im  nicht  schwangeren 
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Zustande  sind  zusammengesetzt  ans  den  Symptomen  des  bedingen- 
den Krankheitszustandes  und  jenen  der  Ruptur  oder  der  Perfora- 
tion. Da  sich  die  letzteren  nur  als  zufällige  seltene  Complication 
des  ersteren  darstellen,  so  behalten  wir  uns  die  diesfälligen  Be- 
merkungen, um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  für  die  auf  die 
bedingenden  Krankheitsformen  bezüglichen  Kapitel  vor. 

Dasselbe  gilt  auch  zum  Theil  von  der  von  uns  getroffenen 
zweiten  Abtheilung  der  Continuitätsstörungen,  von  welchen  wir  nur 
die  Verwundungen  der  schwangeren  Gebärmutter  im  Nachfolgen- 
den genauer  betrachten  werden,  da  eines  Theiles  die  Erschei- 
nungen der  Rupturen  bei  interstitieller  Schwangerschaft  in  dem  Ab- 
sätze für  Extrauterin-Schwangerschaft,  jene  der  Rupturen  bei 
Gravidität  im  rudimentären  Uterus  bei  den  Hemmungsbildungen  der 
Gebärmutter  erörtert  werden,  anderen  Theiles  die  Symptome 
der  Zerreissung  des  normal  configurirten  und  geschwängerten 
Uterus  im  wesentlichen  nicht  verschieden  sind  von  den  später 
anzugebenden  Erscheinungen  des  fraglichen  Zufalles  während  der 
Entbindung. 

In  Betreff  der  Verwundungen  der  schwangeren  Gebärmutter 
werden  wir  hier  nur  einiges  über  die  Verletzungen  der  über 
dem  Beckeneingange  gelegenen  Partie  des  Uterus  bemerken,  da 
die  Wunden  des  Cervicaltheiles  ohnehin  später  ausführlicher  be- 
trachtet  werden. 

Zu  den  Verwundungen  rechnen  wir  nur  die  durch  das  Ein- 
dringen fremder  Körper  bewirkten  Continuitätstrennungen  und 
sehen  demnach  von  den  Zerreissungen  des  Uterus  in  Folge  einer 
Contusion  oder  Concussion  ab.  Verwundungen  wurden  beobach- 
tet in  Folge  zufälligen  Eindringens  von  abgeschossenen  Kugeln  in 
die  Bauch-  und  Beckenhöhle,  von  spitzigen  und  stumpfen  In- 
strumenten und  Körpern  verschiedener  Art,  die  bald  unbedeu- 
tende reine,  bald  ausgebreitete  gequetschte  Verletzungen  des  Ute- 
rus und  des  Eies  oder  nur  des  ersteren  allein  verursachten. 

Bei  den  Wunden  der  schwangeren  Gebärmutter  hängt  viel 
von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Wunde  das  Ei  verletzt  hat  oder 
nicht,  und  ob  grössere  Gefässäste  getroffen  wurden,  so  wie  enck 
lieh    von   der   Individualität  der  Verletzten,    und  dem  Zeitpunkte 
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der  Schwangerschaft»  Wurde  das  Ei  nicht  verletzt,  so  wurden 
schon  sehr  bedeutende  Verletzungen,  so  z.  B.  durch  das  Hörn 
eines  Stieres  beobachtet,  die  keine  lebensgefährliche  Erscheinun- 
gen zur  Folge  hatten,  dagegen  liefen  selbst  geringfügige  Verlet- 
zungen z.  B.  durch  einen  Troicar  bei  Punction  ascitischer  Schwan- 
geren tödtlich  ab,  wenn  hiebei  das  Ei  oder  ein  grösseres  Gefäss 
verletzt  wurde.  Die  nächste  Folge  einer  solchen  Verletzung  ist 
Erguss  von  Blut  und  amniotischer  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle 
mit  nachfolgender  Verblutung  oder  tödtlicher  Peritonitis.  Bei  ge- 
ringeren Verletzungen  verengert  sich  nach  dem  Abflüsse  einer 
Quantität  des  Fruchtwassers  die  Wunde,  und  es  tritt  Frühgeburt 
mit  tödtlicher  Metritis  ein ;  einen  ähnlichen  Verlauf  können  aber 
auch  jene  Wunden  nehmen,  die  die  Eihäute  nicht  zerstörten,  auch 
hier  treten  manchmal  die  Erscheinungen  der  Frühgeburt  und  der 
Metritis  ein,  die  um  so  gefährlicher  zu  sein  pflegen,  je  entfernter 
das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  noch  war. 


§.  103. 

Die  Symptome  und  die  Diagnose  der  Rupturen  des  Uterus 
während  der  Entbindung  betreffend,  so  unterliegt  die 
Erkenntniss  der  Zerreissungen  des  Muttermundes  und  der  Vagi- 
nalportion  keiner  besonderen  Schwierigkeit.  Während  des  Ge- 
burtsactes,  der  gewöhnlich  vor  dem  Eintritte  der  Ruptur  durch 
das  starke  Spannen  des  widerstrebenden  Gebärmutterhalses  sehr 
schmerzhaft  und  langwierig  ist,  tritt  plötzlich  nach  einer  kräftigen 
Wehe  Nachlass  des  früheren  Schmerzes  und  bei  günstigen  Bec- 
kenverhältnissen auch  tieferes  Herabtreten  des  Kindes  und  eine 
massige  Haemorrhagie  ein.  Der  Geburtsverlauf  erleidet  hierauf 
keine  wesentliche  Störung  und  nach  seiner  Vollendung  gibt  die 
manuelle  Untersuchung  über  den  Zustand  des  Muttermundes  volle 
Gewissheit,  so  wie  man  bei  angewandter  Kunsthilfe  auch  schon 
früher  sich  von  dem  Verhalten  des  Muttermundes  überzeugen 
kann. 

Ging  dagegen  der  Riss  nicht  vom  Muttermunde  aus,  sondern 
traf   er    eine    höhere  Partie  des  Vaginaltheiles,  so  kann   es   sich 
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ereignen,  dass  dieser  Theil  nach  und  nach  in  grossem  Umfange 
von  der  Gebärmutter  losgerissen  wird  und  meist  nur  an  der 
hinteren  Seite  noch  festhängend  vor  dem  Kinde  in  die  Vngina 
tritt,  oder  vielmehr  in  die  Vagina  als  fleischähnliche ,  ungleich- 
formige  Masse  herabhängt,  die  in  der  Mitte  vom  Mullermunde 
durchbohrt  ist. 

Vom  Vaginaltheile  kann  sich  der  Riss  in  verschiedener 
Ausbreitung  in  den  Hals  und  Körper  der  Gebärmutter,  in  den 
Scheidengrund  und  die  Blase  fortpflanzen,  und  es  treten  dann 
die  gefährlicheren  Erscheinungen  der  mit  der  Bauch-  oder  Becken- 
höhle  communicirenden  Rupturen  auf. 

Die  Erscheinungen  der  Zerreissung  der  oberhalb  dem  Schei- 
dengrunde sfeleorenen  Partien  der  Gebärmutter  ist  nach  der  Schwan- 
gerschafts-  und  Geburtsperiode,  in  welcher  die  Ruptur  eintritt, 
nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Risses,  und  nach  der 
Lage  des  Inhaltes  des  Uterus  verschieden. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  können  auch  schon  in 
den  früheren  Schwangerschaftsmonaten,  und  ohne  dass  sich  der 
Cervicaltheil  erweitert  und  eröffnet,  spontane  Rupturen  des 
Gebärmutterkörpers  auftreten.  Die  Erscheinungen  sind  hier 
immer  sehr  stürmisch  und  lebensgefährlich,  und  es  findet  ge- 
wöhnlich vollständiger  Durchtritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  und 
heftige  Haemorrhagie  Statt.  Eben  so  können  die  Zerreissungen 
während  der  Geburt  noch  vor  Abfluss  der  Fruchtwässer,  wenn  die 
Eihüllen  ungewöhnlich  fest  sind,  oder  nur  wenig  Wasser  zugegen 
ist,  vorkommen ;  die  überwiegend  grössere  Zahl  von  Rupturen  fin- 
det jedoch   erst  nach  Abfluss    der  amniotischen  Flüssigkeit   Statt. 

In  Bezug  auf  die  Ausdehnung  und  die  Tiefe  der  Rupturen 
kommt  zu  bemerken,  dass  es  Risse  gibt,  die  nicht  einmal  durch  die 
ganze  Gebärmuttersubstanz  dringen,  sondern  nur  die  inneren  Schich- 
ten ergreifen.  Eben  so  bleibt,  besonders  bei  Berstungen,  die  von 
den  unteren  Partien  des  Körpers  ausgehen,  das  Peritonaeum  manch- 
mal unverletzt,  ja  es  bietet  das  letztere  in  einzelnen  Fällen  einen 
solchen  Widerstand  dar,  dass  einzelne  Kindestheile,  oder  auch  das 
ganze  Kind  durch  den  Uterusriss  tritt,  und  von  dem  unverletzten 
Peritonaeum   sackförmig   umgeben   wird.    Häufiger  jedoch   partici- 
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pirt  das  Bauchfell  an  der  Ruptur,  und  es  findet  entsprechend  der 
Lange  des  Risses  Durchtritt  einzelner  Fruchtlheile  oder  der  ganzen 
Frucht  und  Blutung  in  das  Peritonaealcavum  Statt.  Häufig  tritt 
anfänglich  nur  eine  kleine  Partie  des  zunächst  gelegenen  Fruchtthei- 
les  durch  den  meist  kleineren  Riss ;  hierauf  zieht  sich  der  Uterus 
allmälig  immer  mehr  zusammen  und  erweitert  so  die  Wunde,  ge- 
gen welche  er  den  Inhalt  concentrisch  treibt,  so  dass  nach  und  nach 
die  ganze  Frucht  durch  die  Ruptur  heraus  treten  kann.  Der  Aus- 
tritt des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  wurde  in  verschiedener  Weise 
beobachtet,  so  trat  in  manchen  Fällen  nur  ein  Arm,  die  Füsse  oder 
nur  der  Kopf  in  die  Bauchhöhle,  während  gegentheilig  in  anderen 
Fällen  nur  ein  Arm,  die  Füsse  oder  der  Kopf  im  Uterus  zurück- 
blieb ;  eben  so  wurden  Fälle  beobachtet,  wo  die  Placenta  im  Ute- 
rus verweilte,  oder  wo  sie  mit  dem  Kinde  oder  auch  allein  in  die 
Bauchhöhle  getreten  war. 

Findet  der  Austritt  von  Kindestheilen  oder  der  ganzen  Frucht 
in  die  Bauchhöhle  Statt,  so  lässt  sich  dies  meist  leicht  erkennen. 
Das  früher  fest  am  Muttermunde  oder  am  Beckeneingange  aufliegen- 
de Kind  weicht  plötzlich  in  dem  Verhältnisse  zurück,  als  die  Wun- 
de im  Uterus  bedeutend  ist,  ja  es  kann  sich  dem  untersuchenden 
Finger  ganz  entziehen.  Sind  die  Bauchwandungen  dünn  und  die 
ausgetretenen  Kindestheile  nach  vorn  gelegen,  so  kann  man  sie  ge- 
wöhnlich durch  die  äussere  Untersuchung  auf  das  deutlichste  er- 
kennen. Auffallend  ist  auch  dann  die  Veränderung  der  Form  der 
unteren  Bauchgegend,  welche  nach  Statt  gefundenem  Durchtritte 
einer  grösseren  Partie  des  Kindes  platter,  in  die  Quere  gezerrt  und 
uneben  erscheint. 

Eine  andere  sehr  zu  berücksichtigende  Erscheinung  ist  die  bei 
Rupturen  Statt  findende  Haemorrhagie.  So  unbedeutend  letztere 
in  den  untersten  Theilen  des  Uterus  zu  sein  pflegt,  so  heftig  kann 
sie  bei  Rissen  des  Gebärmutterkörpers,  insbesondere  in  der  Nähe 
der  Placenta  und  der  oberen  Seitenränder  des  Uterus  werden. 
Doch  auch  hier  ist  die  Menge  des  entfliessenden  Blutes  nach  der 
Individualität  des  Weibes,  dessen  Uterus  bald  bluthäl liger  bald  we- 
niger blutreich  ist,  nach  der  Grösse  des  Risses  und  der  Langwie- 
rigkeit der  Geburt  verschieden.  Das  aus  den  Wundrändern  flies- 
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sende  Blut  tritt  grösstenteils  in  mV  R^/dihöhle,  wohin  es  schon 
durch  die  durchtretenden  FruchU  ne  ^trieben  wird.  Mit  der 
Blutung  aus  den  Wundrändern  v  rundet  sich  aber  bald  eine  nicht 
selten  noch  beträchtlichere  aus  der  inneren  Uleruswand  in  Folge 
eingetretener  Lösung  der  Placenta.  Dies  ist  dann  um  so  mehr 
der  Fall,  je  näher  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  die  Rissstelle  ge- 
legen und  je  ausgebreiteter  diese  ist.  Das  auf  diese  Weise  ergos- 
sene Blut  entleert  sich  wieder  grösstenteils  durch  den  Mutter- 
mund, wenn  dieser  nicht  verschlossen  ist.  Im  letzteren  Falle  wird 
äusserlich  gar  keine  Haemorrhagie  sichtbar,  und  nur  die  Erschei- 
nungen der  inneren  Haemorrhagie  sind  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochen ;  aus  ihnen  kann  man  zum  Theil  die  Bedeutendheit 
des  Uebels  schätzen. 

Eine  Erscheinung,  welche  insbesondere  den  Rupturen  des 
Uterus  an  seiner  Verbindungsstelle  mit  der  Vagina  zukommt,  ist  die 
Infiltration  von  Blut  in  das  die  Vagina  umgebende  Zellgewebe  und 
endlich  in  das  des  Perinaeums,  der  Scham  und  deren  Umgebung. 
Findet  diese  Infiltration  zuerst  an  der  hinteren  Wand  der  Schei- 
de gegen  das  Perinaeum  zu,  Statt,  so  wird  letzleres  kugelförmig 
hervorgetrieben,  ohne  anfangs  seine  Farbe  zu  verändern;  diese 
Hervortreibung  wächst  stetig,  bis  sie  sich  endlich  der  äusseren 
Scham,  welche  blauroth  zu  einem  oft  enormen  Umfange  anschwillt 
und  der  übrigen  Umgebung  mittheilt,  "ei  kleineren  Rissen  schwillt 
manchmal  nur  die  eine  Seite  der  Vagina  und  die  ihr  entspre- 
chende Schamlefze  an.  Diese  Erscheinung  ist  übrigens  gleichfalls 
nicht  pathognomonisch  für  Gebärmutterrisse,  indem  sie  auch  bei 
inneren    Gefässberstungen  der  Vagina  auftreten  kann. 

Ein  diagnostisches  Merkmal  von  pathognomonischer  Wich- 
tigkeit für  Rupturen  des  Uterus  und  des  Scheidengrundes,  auf  wel- 
ches bis  jetzt  meines  Wissens  Niemand  aufmerksam  gemacht  hat, 
ist  die  Erscheinung  der  durch  die  Rissstelle  in  das  Zellgewebe  ein- 
tretenden atmosphärischen  Luft,  das  sich  in  manchen  Fällen  aus- 
gezeichnet rasch  bildende  Emphysem.  Diese  Erscheinung  tritt  vor- 
züglich dann  ein,  wenn  der  Riss  im  unteren  Segmente  des  Uterus, 
und  theilweises  Loszerren  des  Peritonaeums  Statt  findet.  In  ei- 
nem  Falle   beobachtete   ich  es  schon   wenige   Stunden   nach  der 
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eingetretenen  Zerreissung  so  ausgebreitet,  dass  die  ganze  vordere 
Banchgegend  unter  der  Berührung  mit  den  Fingern  emphysema- 
tisch  knisterte. 

Eben  so,  wie  der  Inhalt  der  Gebärmutter  in  die  Bauchhöhle 
dringen  kann,  eben  so  können  Theile  aus  der  Bauchhöhle  in  die 
Gebärmutter  dringen,  was  sich  am  häufigsten  mit  dem  Dünndärme 
und  dem  Netze,  als  den  beweglichsten  Ingeweiden  ereignet.  Die 
Bauchpresse  drückt  den  Darm  so  gleichförmig  an  den  ganzen  obe- 
ren Umfang  des  Uterus,  dass  bei  einer  entstehenden  Lücke  im 
letzteren,  wenn  diese  nicht  durch  hervortretende  Fruchttheile  aus- 
gefüllt wird,  augenblicklich  ein  Theil  des  Darmes  eingetrieben 
wird ;  wesshalb  diese  Erscheinung  vorzüglich  bei  Vornahme  der 
Entleerung  des  Uterus  nicht  selten  ist.  Ist  einmal  eine  kleine 
Darmpartie  durchgetreten,  so  rückt  die  angrenzende  schon  viel 
leichler  nach,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  viele  Ellen  Dünndarmes 
vorgefallen  waren.  Bei  solcher  Bedeutendheit  des  Uebels  ist  wohl 
die  Diagnose  nicht  schwierig ;  oft  wurden  dagegen  bei  vernachläs- 
sigter inneren  Untersuchung  Einklemmungen  kleiner  Darmschlingen 
übersehen. 

Eine  die  Zerreissung  des  Uterus  häufig  begleitende  Erschei- 
nung, insbesondere  in  jenen  Fällen,  wo  die  Berstung  plötzlich  ein- 
tritt, und  durch  das  Pcritonaeum  dringt,  ist  das  von  der  Kreis- 
senden angegebene  Gefühl  eines  inneren  Risses.  Eben  so  soll  die 
Umgebung  nicht  selten  das  Krachen  bei  plötzlichen  Rupturen  ver- 
nommen haben,  wie  es  aus  mehreren  Krankengeschichten  hervor- 
geht. Beide  diese  Erscheinungen  können  aber  gänzlich  mangeln, 
und  dennoch  der  Uterus  einen  weiten  Riss  erleiden.  Die  Kreis- 
sende fühlt  in  diesen  Fällen  häufig  nichts  anderes  als  einen  plötzli- 
chen Nachlass  der  Wehen,  ja  sie  schätzt  sich  manchmal  noch 
glücklich,  endlich  von  dem  qualvollen  Geburtsdrange  befreit  zu 
sein.  Dieses  plötzliche  Nachlassen  der  Wehen  ist  eine  der  cou- 
slanlesten  Erscheinungen,  welche  selbst  nach  weniger  grossen 
Rissen,  sobald  sie  den  Körper  des  Uterus  treffen,  sich  kund  gibt ; 
die  einmal  so  unierbrochenen  Wehen  kehren  hierauf  gar  nicht, 
oder  nur  im  geringen  Masse  wieder,  zum  wenigsten  für  das  Ge- 
fühl der  Gebärenden,   denn  obgleich  sich  selbst  der  zerrissene  Ule- 
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ttw  zusammenzieht,  ja  sogar  der  in  der  Leiche  geöffnete*  ddrcfl 
viele  Standen  noch  eine  beträchtliche  Contractiori  erfährt*  ho  lässfc 
die  getrennte  Conlinuilät  der  Uterüsfasern  doch  das  eigenthüm- 
liehe   Wehengefühl  nicht  mehr  entstehen. 

Eine  andere  auffallende  Erscheinung  bei  Gebärmulterrissen 
ist  der  oft  ausserordentliche*-  plötzlich  eintretende  Nerveneindruck, 
der  diesen  Unfall  bei  der  Gebärenden  bewirkt  und  welcher  sich 
durch  die  organische  Verletzung  nicht  erklären  lässh  Die  Betrof- 
fene collabirt  manchmal  augenblicklich,  wird  von  einem  unnennbaren 
Angstgefühle  befallen,  zittert  am  ganzen  Leibe  oder  sinkt  in  tiefe 
Ohnmacht,  ja  es  kann  auch  plötzlicher  Tod  eintreten*  ohne  dass 
die  Haemorrhagie  oder  sonst  eine  Erscheinung  diesen  Ausgang  zu- 
reichend erklären  würde ;  eben  so  lässt  sich  das  häufig  plötzlich 
eintretende  Erbrechen  nach  Rupturen  des  Uterus  nicht  leicht 
erklären.  Doch  auch  diese  Symptome  können  mangeln  oder  nur 
Vorübergehend  auftreten*  ja  es  kann*  wie  ich  schon  früher  be^ 
merkte,  sich  die  Kreissende  sogar  nach  eingetretenem  Risse  er- 
leichtert fühlen. 

Eine  Erscheinung  endlich*  die  sich  fast  immer  zu  tieferen 
Zerreissungen  des  Cervicaltheiles  gesellt,  ist  eine  mehr  oder  weni- 
ger beträchtliche  Ruptur  des  Scheidengrundes.  Eben  so  kommen 
bei  Berstungen  im  vorderen  unteren  Theile  der  Gebärmutter  nicht 
selten  Blasenberstungen  vor* 

g.  104, 

Consecntive  Erscheinungen  und  Scctionsergehisse  nach  GcMrimtf-* 

terzerreissungen*  Die  Risse  des  Muttermundes  sind  in  ihren  Folgen* 
wenn  sie  die  Vaginalportion  nicht  überschreiten,  häufig  von  keiner 
besonderen  Bedeutung,  nur  pflegen  sie  bei  einiger  Reizbarkeit  des 
Individuums  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  in  Folge  der 
eintretenden  umschriebenen  Metritis  etwas  vermehrte  Gefässaufre- 
gung  zu  veranlassen,  welche  meist  mit  der  verstärkten  Milchsecre- 
tioii  zusammenfällt*  und  dann  gewöhnlich  auf  Rechnung  des  Milch-» 
fiebers  geschrieben  wird.  So  unbedeutend  in  ihren  Folgen  die 
Risse   des  Muttermundes,   selbst  wenn  sie  beträchtlicher  sind,     bei 

J5* 
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gilter  Constitution  des  Weibes  und  des  Genius  epidemicus  nach  sonst 
normalem  Geburtsverlaufe  zu  sein  pflegen,  so  eine  gefährliche  Zu- 
gabe sind  sie  bei  herrschenden  Puerperalfiebern,  wo  selbst  eine 
leichlere  Verwundung  des  Atriums  jener  gefährlichen  Krankheit 
leicht  die  Keimslellc  eines  verderblichen  pathologischen  Puerperal- 
processes  werden  kann.  Sehr  übel  ist  die  Prognose  in  jenen  Fäl- 
len zu  stellen,  wo  eine  bedeutende  Entartung  des  Gebärmutterhal- 
ses ein  schwer  überwindliches  Hinderniss  für  die  Gebärmultercon- 
tractionen  gebildet  hat,  und  wo  die  Zerreissung  im  kranken 
Theile  Statt  findet;  insbesondere  gilt  dieses  von  der  krebsigen 
Entartung  der  Vaginalportion,  welche  nicht  selten  auch  schon  den 
angrenzenden  Theil  der  Scheide  und  des  Perilonaeums  in  den  Er- 
krankungsprocess  mit  hinein  gezogen  hat,  wodurch  eine  Mittheilung 
des  Risses  auch  an  diese  Organe  erleichtert  wird,  Zerreissungen 
der  krebsig  infillrirten  Gebärmutter  verlaufen  daher  meist  lebens- 
gefährlich, selbst  wenn  die  Wunde  unbeträchtlich  ist.  Die  Gefahr 
geht  eines  Theiles  von  der  vorangegangenen  meist  erschöpfenden 
Geburtsanstrengung,  anderen  Theiles  von  der  nachfolgenden 
reactiven  Entzündung  der  mit  der  infiltrirten  Partie  zusam- 
menhängenden Theile,  und  endlich  von  der  beschleunigten  Krebs- 
metamorphose aus,  so  dass  mit  Ausnahme  seltener  Fälle  die  mit 
Uteruskrebs  behafteten  Weiber  den  Geburtsackt  nicht  lange  über- 
leben. 

§.  105. 

Die  Erscheinungen  nach  Zerreissungen  des  Ge- 
bärmutterkörpers  sind  gleichfalls  nach  dem  Grade  ihrer 
Ausdehnung,  nach  den  bei  dem  Geburtsacte  Statt  gefundenen  er- 
schwerenden Umständen,  nach  dem  Blutverluste,  nach  der  gleich- 
zeitigen geringeren  oder  grösseren  Verletzung  des  Peritonaeums, 
nach  der  Constitution  des  Individuums,  nach  dem  Masse  des  Durch- 
triltes  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Wunde,  und  endlich  nach 
dem  Genius  epidemicus  verschieden. 

Ist  die  Ruptur  plötzlich  eingetreten  und  hat  sie  eine  bedeuten- 
de Ausdehnung,   so  ist  der  augenblickliche  Eindruck  auf  das  Nerven- 
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system  der  Betroffenen  oft  so   heftig,    dass  die  Kranke    derselben 
unmittelbar  oder  der  darauf  folgenden  Haemorrhagie  sehr  rasch  un- 
terliegt.   Entgeht  dagegen  die  Entbundene  diesen  nächsten   Folgen 
der  Ruptur,  so  ist  die  Entzündung  der  Umgebung  der  Zerreissung 
und  aller  jener  Theile,  welche  mehr  oder  weniger  in  ungewohnte 
Berührung  mit   dem   ergossenen   Blute     und  der  atmosphärischen 
Luft  gerathen,   eine  bald  nachfolgende  Erscheinung.      Die  Entzün- 
dung im  Uterusgewebe  ist  fast  immer    eine   mit  Erweichung   und 
Sphacelirung  der  Ränder    des  Risses  verbundene,    welche  oft  er- 
staunlich rasch  eintritt  und  zwar  in  dem  Masse  schneller,    als  der 
Zutritt  der  Atmosphäre  mehr  begünstigt  wird.      Eben  so   wird  das 
in   die  Bauchhöhle  ergossene  Blut,    wenn  Luftzutritt  Statt  gefunden 
hat,  rasch  zersetzt  und  putrescirt,  wodurch  es  in  eine  chocoladfär- 
bige,   grumöse  Flüssigkeit  umwandelt  wird.     Diese  Zersetzung  des 
Blutes   findet   von  aussen   nach  innen  Statt,   so  dass  man  bei  der 
Section   innerhalb    des  schwärzlich   grauen  Breies  oft  noch  rothes 
Blutcoagulum  antrifft.     Die  das  zersetzte  Blut  umgebenden  Organe 
infiltriren  sich  nach  und  nach  sämmtlich  mit  dieser  Flüssigkeit  und 
bekommen  hiedurch  gleichfalls  ein  schwärzliches  Aussehen,   zugleich 
nehmen  sie  auch    Antheil  an  dem   entzündlichen   Erweichungspro- 
cesse,   so  dass  man  oft  alle  den  Riss  umgebenden  Theile,  die  Blase, 
die  Bauchmuskel,    das  Peritonaeum  und  die  Ovarien,    den  Darm- 
kanal missfärbig  und  bedeutend  erweicht  antrifft,  was  um  so  aus- 
gebreiteter der  Fall  zu  sein  pflegt,    je  heftigere  und  langwierigere 
operative  Eingriffe  behufs    der  Entbindung  vorgenommen  wurden. 
Die  Kranken  klagen  in  diesen  Fällen  gewöhnlich   gleich    nach   der 
Entbindung  in  der  Umgebung   des  Risses   über  heftiges    Brennen, 
welches   sich  nicht  selten  bis  zu  einem  unerträglichen  Grade  stei- 
gert,   hierauf  aber  bei  eingetretener  Sphacelirung  sich  rasch  und 
vollständig  zu  verlieren  pflegt.      Der   Gesammtorganismus   nimmt 
unter   diesen  Umständen   immer    einen     bedeutenden   Antheil   und 
schon  in  wenigen  Stunden  nach  Statt  gefundener  Ruptur  tritt  hef- 
tiges Fieber  mit  grosser  Hinfälligkeit  der  Kranken  ein ;   doch  pflegt 
ein  etwas  höherer  Grad  von   Energie   des  Fiebers  selten  längere 
Zeit  anzuhalten  und  gewöhnlich  geht  dasselbe  bald  zur  Adynamie 
über.     Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit   treten    endlich  in     ein 
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zehum  Fällen  die  Erscheinungen  von  Cyslilis,  Peritonitis,  Endome- 
tritis mehr  oder  weniger  heftig  auf.  Unter  diesen  Umstanden  ist 
die  Diagnose  gewöhnlich  nicht  mehr  leicht  möglich,  indem  die  con- 
seculiven  Erscheinungen  die  primären  decken,  doch  auch  noch  da 
jvann  die  Untersuchung  mit  der  Hand  oder  mittelst  Sonden  über 
weniger  hoch  gelegene  Risse  Aijfschluss  gehen,  und  das  um  so 
leichter  als  durch  den  Erweiehungsprocess  die  Ruptur  gewöhnlich 
noch  vergrössert  wird,  so  dass  man  bei  der  Section  eine  unge- 
heuere Qefjmtng  im  Uterus  und  hn  Scheidenge wölbe  findet,  wo 
man  gleich  nach  der  Entbindung  gar  keine,  oder  nur  eine  ge- 
ringfügige vermuthet  hat.  Nebst  der  Peritonitis  findet  man  bei  der 
Leichenöffnung  in  der  Umgebung  des  Risses  nicht  selten  Lymphan- 
gioms und  in  einzelnen  Fällen  auch  Phlebitis  in  ihren  verschiedenen 
jSntwicklungsstadien. 

Ein  günstigeres  Verhältniss,  als  das  ej)en  angegebene,  tritt 
dagegen  dann  ein,  wenn  der  Uterus  während  der  Entbindung  nicht 
viel  gelitten,  wemi  sich  die  Ruptur  spontan  und  rasch  gebildet,  we- 
nig Rlut  in  die  Bauchhöhle  geflossen  ist,  wenn  wenig  oder  kein 
Luftzutritt  Statt  gefunden  hat,  und  wenn  die  Constitution  des  In^ 
dividuums  und  der  Luft  eine  günstige  ist.  In  diesen  Fällen  contra- 
hirt  sich  der  Uterus  in  allen  seinen  Thejleii  rasch,  so  dass  die 
Wunde  hiedurch,  so  wie  durch  das  anklebende  Blut,  so  vollkom- 
n»en  geschlossen  wird,  dass  alle  Cofnmiuiicalion  zwischen  der  Bauch- 
höhle iind  der  äusseren  Atmosphäre  aufgehoben  wird.  Die  nach- 
folgende Entzündung  bleibt  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  umschrie- 
ben und  behält  einen  plastischen  gutartigen  Charakter  ijiil  massiger 
allgemeiner  Reaclion  bei,  oder  es  tritt  Sphacelus  der  Umgebung 
des  Risses  mit  nachfolgender  Afrstossung  und  Narbenbildung  ein. 
So  beobachteten  wir  in  einem  klinischen  Falle  nach  einer*  ausgebrei- 
teten Ruptur  im  vorderen  Theile  des  Uterus,  brandige  ^bstossung 
der  Wuudränder  der  Gebärmutter,  einer  grossen  Partie  der  hinte- 
ren Wand  der  Blase  und  des  Scheidengrundes  und  Perforation  des 
Darmkanalcs  mit  nachfolgender  Heilung  durch  Narbenbikjung  bis 
auf  das  Zurückbleiben  einer  ßlasenperforalion- 

Eine  zweite  Reihe  von  consecütiveu  Erscheinungen  wh'4  in 
jenen   Fällen  beobachtet,     wo  Durchtritt  der  Frucht  in  die  Bauch- 
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höhle  Statt  gefunden  und  sich  tiberlassen  blieb.  Die  gewöhnli- 
che Folge  hiervon  ist  entweder  rascher  Eintritt  dc^  Todes  in  Folge 
des  heftigen  Eindruckes  auf  das  Nervensystem  oder  in  Folge 
der  inneren  Haemorrhagie  unter  Erbrechen,  Zittern,  Ohnmächten, 
Convulsionen,  Kaltwerden  der  Extremitäten.  In  anderen  selteneren 
Fällen  dagegen  führen  die  nächsten  Wirkungen  der  Rupturen  des 
Gebärmutterkörpers  nicht  durch  ihre  Erstwirkungen  zum  Tode,  son- 
dern es  tritt  eine  zweite  Reihe  von  Symptomen  auf ;  es  bildet  sich 
entweder  eine  heftige  allgemeine  puerperale  Peritonitis,  die  meist 
rasch  tödtet,  aus,  oder  es  tritt  im  günstigeren  Falle  nur  in  der  Um- 
gebung der  ausgetretenen  Frucht  reaclive  Entzündung  ein.  Durch 
das  plastische  Product  der  letzteren  wird  der  ausgetretene  Körper 
in  manchen  Fällen  mehr  oder  weniger  vollständig  eingehüllt  und 
kann  durch  viele  Monate,  ja  selbst  Jahre  zurückgehalten  werden.  In 
anderen  Fällen  währt  dagegen  ein  chronischer  Entzündungszustand 
in  der  Umgebung  des  eingedrungenen  Körpers  fort,  und  es  bilden  sich 
eitrige  oder  jauchige  Ablagerungen,  welche  die  Umgebung  nach  und 
nach  angreifen  und  durchdringen,  \\m\  äussere  Abscesse  und  Fistel- 
gänge bilden,  durch  welche  allmälig  einzelne  Fruchtthcile  oder  auch 
die  ganze  Frucht  abgehen  kann.  Am  häufigsten  wurde  dieser  Pro- 
cess  in  der  Nabel-  und  Inquinalgegend  und  im  Darmkanale  beob- 
achtet, seltener  gingen  Fruchttheile  durch  den  Scheidengrund  ab. 
Die  Zufälle,  welche  durch  ein  solches  Zurückbleiben  und 
nachträgliches  Ausschwären  des  Foetus  bewirkt  werden,  sind  immer 
äusserst  langwierig,  erschöpfend,  und  führen  manchmal  selbst 
erst  nach  Monaten  zum  Tode.  Diese  consecutiven  Symptome 
haben  die  Rupturen  mit  der  Bauchschwangerschaft  gemein,  wo 
sie  ausführlicher  erörtert  werden  sollen.  Uebrigens  kommen  auch, 
ohne  dass  Fruchttheile  zurückgeblieben  sind,  Abscesse  und  Fistel- 
bildungen, so  wie  Durchbohrungen  der  Bauch-  und  Eingeweid- 
wandungen vor,  sobald  nur  Blut,  nekrotisirte  organische  Theile 
oder  flüssige  Enlzündungsproducte,  vorzüglich  Jauche  und  Eiter 
sich  in  grösserer  Menge  in  der  Umgebung  des  Risses  angehäuft 
haben,  welche  dann  ähnliche  Zufälle  wie  ausgetretene  Fruchttheile 
hervorbringen,  als  :  hartnäckige  Eilersenkungen,  organische  Verbil- 
dung    der    Baucheingeweide,     Durchbohrungen    der    Darm-     und 
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Bauchwände,  der  Blase,  des  Uterus  oder  der  Vagina.  Im  gün- 
stigen Falle  können  sie  sich  gleichfalls  abgrenzen  und  nach  und 
nach  aufgesaugt  werden. 

Ist  durch  den  Riss  ein  Theil  des  Darmkanales  oder  des 
Netzes  vorgefallen  und  nicht  gehörig  oder  gar  nicht  zurückge- 
bracht worden,  so  treten  gewöhnlich  bald  die  Erscheinungen  der 
Darm-  oder  Netzeinklemmung  auf  und  zwar  im  ersleren  Falle 
hartnäckiges  Erbrechen,  heftiger  Leibschmerz,  Aufgetriebenheit  des 
Leibes,  Stuhlverstopfung  etc.  Im  günstigen  Falle  kann  sich  das  ein- 
geklemmte Stück  abstossen  und  es  bleibt  ein  künstlicher  After 
zurück,  wobei  sich  der  Darminhalt  durch  den  Uterus  entleert.  In 
dem  von  uns  beobachteten,  früher  schon  erwähnten  Falle  floss 
der  ganze  Dünndarminhalt  durch  10  Tage  durch  den  Uterus,  hier- 
auf wurde  der  Ausfluss  immer  spärlicher  und  hörte  nach  14  Ta- 
gen vollständig  auf,  so  dass  wir  nur  eine  einseitige  Verletzung  des 
Darmkanales  supponiren  konnten,  welche  Heilung  mit  Erhaltung 
der  Durchgängigkeit  des  Darmes  zuliess. 

Eine  sehr  üble  Complication  bilden  endlich  Blasenrupturen, 
welche  selbst  in  den  Fällen,  wo  sich  der  Harn  nicht  in  das  Peri- 
tonaealcavum  ergiesst,  durch  das  ununterbrochene  Benetzen  der  Riss- 
wunde mit  Harn  immer  eine  necrotisirende  oder  croupöse  Entzün- 
dung veranlassen,  die  demungeachtet  manchmal  von  der  Naturkraft 
in  so  weit  überwunden  werden  kann,  dass  das  Leben  der  Kran- 
ken verschont  wird,   die  Perforation  der  Blase  aber   zurückbleibt. 

§.  106. 

Therapie,  Schon  aus  den  ätiologischen  Verhältnissen  der 
Zerreissungen  und  Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  geht  hervor, 
dass  wenigstens  während  des  Gebäractes  durch  eine  gehörig  gelei- 
tete Vorsorge,  so  wie  durch  ein  geregeltes,  kunslgemässes  Entbin- 
dungsverfahren viele  drohende  Zerreissungen  des  Uterus  werden 
verhütet,   oder  weniger  schädlich  gemacht  werden  können. 

Die  her  bezüglichen  Verhaltungsregeln  sind  im  Allgemeinen 
aus  der  Enlbindungslehre  bekannt,  und  wir  beschränken  uns  dem- 
nach nur  auf  die  Mitlheilung  einiger  der  wichtigsten  Anordnungen. 
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In  ollen  Fällen,  wo  fruchtlose,  stürmische  Wehen  oder  tetanische 
Contraction  des  Uterus  eine  Ruptur  besorgen  lassen,  ist  die  Con- 
traction  der  Gebärmutter  durch  die  geeigneten  Mittel  vor  Allem  zu 
massigen  und  nach  der  Individualität  des  Falles  der  Aderlass,  das 
Opium,  der  Brechweinstein,  laue  Bäder  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
Geht  das  Geburtshinderniss  vom  Vaginaltlieile  aus,  so  ist  es  nach 
Zulässigkeit  möglichst  bald  zu  beseitigen.  Diese  Indication  tritt 
insbesondere  dann  ein,  wenn  dieser  Theil  organisch  schon  zur 
t)ilatation  vorbereitet  ist,  und  von  dieser  Seite  nichts  mehr  zu  er- 
warten steht.  In  diesen  Fällen  bildet  der  Vaginaltheil  ein  schädli- 
ches, mechanisches  Hinderniss,  welches  beseitiget  werden  muss. 
Dies  ist  der  Fall  bei  Verwachsung  und  Verrückung  des  Mutter- 
mundes aus  der  Führungslinie,  bei  spastischer  Contraction  und  or- 
ganischer Veränderung  desselben.  Hier  ist  eine  kunstgerechte  nicht 
präeipitirte  Dilatation,  und  bei  deren  InsulTicienz  die  Scarification 
des  Muttermundes  eine  dringende  Anzeige.  Reicht  dieses  Verfahren 
nicht  aus,  so  ist  nach  der  Individualität  des  Falles  die  vorsichtige 
Extraclion  mittelst  der  Zange  oder  mittelst  der  Wendung  zu  be- 
werkstelligen. Das  kunstgerechte  Verfahren  beim  Zangengebrauche 
und  bei  der  Wendung  setzen  wir  als  bekannt  voraus,  und  bemer- 
ken nur  in  Bezug  auf  letztere,  dass  jede  präeipitirte  Zerrung  des 
Uterusgewebes  während  der  Contraction  derselben  sorgfältigst  zu 
rermeiden  und  jede  innere  Manipulation  durch  äussere  Beihilfe 
zu  unterstützen  ist.  Nebst  den  Hindernissen,  die  vom  Vaginal- 
tlieile ausgehen,  sind  auch  noch  einige  von  Seite  der  tieferen 
Geburtswege  zur  Beseitigung  geeignet,  worunter  insbesondere  Va- 
ginalatresien,  verschiedenartige  Afterproducte  der  hier  gelegenen 
weichen  und  harten  Theile,  endlich  auch  Blasensteine  zu  rechnen 
sind.  Man  übereile  sich  jedoch  mit  der  Beseitigung  der  ersteren 
nicht,  da  sie  die  Kraft  der  Wehen  häufig  mit  besserem  Erfolge 
überwältigt,   als  es  die  Kunst  gethan  haben   würde. 

Eben  so  sind  schlechte  Kindeslagen  ein  Hinderniss,  welches 
beseitigt  werden  kann,  nur  muss  hier  die  Hilfe  auf  eine  WTeise 
geleistet  werden,  dass  das  Mittel  nicht  nachtheiliger  wird,  als 
das  zu  behebende  Uebel.  Bei  den  übrigen  Zutsänden,  die  eine 
Ruptur   besorgen    lassen,    erübrigt    in  prophylactischer   Beziehung 


-  234  - 


nieist    nichts    Anderes,     als  eine  kunstgerechte  Geburtsbeschleu- 
nigung durch  mechanische  Mittel. 


§.  107. 

Gelang  es  nicht,  die  Ruptur  zu  verhüten  oder  trat  dieselbe 
unerwartet  ein,  so  wird  das  Verfahren  hauptsächlich  durch  zwei 
Umstände  modifizirt,  und  zwar  erstens  durch  den  Zustand  des 
Muttermundes,  und  zweitens  durch  den  Sitz  der  Ruptur.  In  Betreff 
des  ersteren  Umstandes  ist  zu  erforschen,  ob  der  Muttermund  und 
der  Cervicaltheil  gehörig  erweitert  ist,  oder  leicht  ausgedehnt  wer- 
den kann,  oder  ob  er  zur  Geburt  noch  ganz  unvorbereitet  ist. 
Hiedurch  wird  hauptsächlich  das  tiefer  unten  anzugebende  Kunst- 
verfahren dahin  abgeändert,  dass  wir  den  Gebärmullerinhalt  auf 
dem  natürlichen  Wege  oder  nach  Eröffnung  eines  künstlichen  We- 
ges enlfernen.  Bezüglich  des  Sitzes  der  Ruptur  ist  vor  Allem  zu 
bemerken,  dass  die  Zerreissungen  des  Vaginallheiles  nach  der 
Einbindung  meist  keine  besondere  Behandlung  nölhig  machen, 
ausser  es  wäre  die  Blutung  wegen  Zerreissung  eines  beträchtli- 
cheren Gefässcs  so  bedeutend,  dass  sie  gefährlich  werden  könnte, 
in  welchem  Falle  kräftige,  kalte  Injectionen  an  die  blutende  Stelle 
und  nötigenfalls  eine  anhaltende  Compression  derselben  mit  dem 
eingebrachten  Finger  die  geeignete  Hilfe  bieten.  Hat  der  Vaginal- 
lheil während  der  Entbindung  viel  gelitten,  sind  mehrfache  Quet- 
schungen und  Zerreissungen  erfolg!,  so  sind  die  nachfolgenden 
entzündlichen  Erscheinungen  nicht  zu  übersehen,  und  je  bedeuten- 
der die  traumatische  Verletzung,  je  intensiver  die  örtliche  Reaction 
ist,  um  so  eingreifender  muss  die  örtliche  Antiphlogose  angewen- 
det werden,  und  hier  empfehlen  sich  topische  Blutentleerungen, 
reichliche  kalte  Injectionen,  das  Einlegen  von  Eisstücken  in  die 
Genitalien.  Von  der  Unterdrückung  der  Lochien  hat  mau  hier  nichts 
zu  besorgen,  da  ihre  Regulirung  hauptsächlich  durch  Mässigung 
der  örtlichen   Entzündung  bedingt  wird. 

§.  108, 

Das  Heilverfahren  bei  Zerreissungen  des  Gcbärmuüerkörpers 
änderl  sich  vor  Allem  nach  dem  Umstände,   ob  vollständiger,   theil- 
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weiser  oder  gar  kein  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Ruptur  Stall 
gefunden. 

Bei  vollständigem  oder  doch  grösstenteils  erfolgtem  Durch- 
trilte  des  Kindes  stehen  dem  Geburtshelfer  drei  Heilwege  offen  und 
zwar :  a)  die  gewaltsame  Extraction  der  Frucht  durch  die  Normal- 
wege, b)  die  Hervorleitung  derselben  durch  blutige  Eröffnung  der 
Unterleibshöhle,  und  c)  die  symptomatische  Behandlung  des  der 
Natur  überlassenen  Eliminationsprocesses. 

Viele  Geburtshelfer  waren  bemüht,  selbst  das  grösstenteils 
oder  vollständig  in  die  Bauchhöhle  getretene  Kind  wieder  durch 
die  Rissstelle  zurückzuführen  und  hierauf  die  Extraction  durch  die 
Normalwege  zu   versuchen. 

Bei  der  allgemein  anerkannten  Schwierigkeit  der  Extraction 
eines  selbst  in  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  zum  Becken  ste- 
henden Kindes  ohne  alle  Beihilfe  des  Uterus,  lassen  sich  die  Re- 
geln wenigstens  im  Allgemeinen  festsetzen,  die  unter  den  fraglichen 
Umständen  für  oder  gegen  die  Extraction  sprechen.  Hat  vollkom- 
mener Durchtritt  Statt  gefunden,  und  hat  man  die  Lebensrettung 
des  Kindes  besonders  im  Auge,  so  ist  bei  dem  fast  in  allen  Fällen 
beobachteten  raschen  Abslerben  des  Kindes  von  einer  etwas  verzö- 
gerten Extraction,  vorzüglich  wenn  diese,  wie  gewöhnlich,  an  den 
Füssen  vorgenommen  werden  muss,  für  die  Lebensrettung  des 
Kindes  wenig  zu  hoffen.  Beabsichtigt  man  dagegen  bloss  die  Ret- 
tung der  Mutler,  so  ist  bei  vollständig  oder  doch  grösstentheils  er- 
folgtem Austritte  des  Kindes  die  Extraction  nur  dann  vorzuneh- 
men, wenn  der  Riss  am  unteren  Theile  des  Gebärmutterkörpers 
und  zugleich  im  Vaginaltheile  vorkommt,  wenn  die  Füsse  des  Foe- 
lus  leicht  erreichbar  und  die  Beckenverhältnisse  relativ  günstig 
sind.  Ist  der  Riss  höher  oben,  so  zieht  sich  der  Uterus  entweder 
augenblicklich  hinter  der  ausgestossenen  Frucht  zusammen,  und 
lässl  somit  die  beabsichtigte  Operation  nicht  zu,  oder  man  würde, 
wenn  sich  die  Gebärmutter  nicht  conlrahirt,  den  schlaffen  Uterus 
bei  dem  Durchleiten  der  ausgetretenen  Frucht  leicht  umstülpen  und 
herabziehen.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  daher  die  Extraction 
durch   die  Normalwege  nicht   zu  versuchen. 
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Bei  sehr  weitem  Gebärmutterrisse  und  zureichend  erweiter- 
tem Muttermunde  gelingt  dagegen  die  Wendung,  und  bei  gut  ge- 
bauten Mehrgebärenden  auch  die  Extraction  meist  ohne  Schwierig- 
keit, wenn  auch  das  ganze  Kind  in  die  Bauchhöhle  getreten  ist. 

Hat  dagegen  nur  theilweiser  Durchtritt  des  Kindes  Statt  ge- 
funden, so  muss  man  von  der  Extraction  auf  natürlichem  Wege 
gleichfalls  abstehen,  wenn  der  letztere  nicht  den  nölhigen  Grad 
von  Vorbereitung  zeigt,  insbesondere  wenn  man  die  Rettung  des 
Kindes  beabsichtigt.  Dies  wäre  der  Fall  bei  unnachgiebig  ver- 
schlossenem Muttermunde,  bei  schlechten  Beckenverhältnissen  und 
bei  anderen  nicht  zu  beseitigenden  Geburtshindernissen.  Lässt  da- 
gegen der  Muttermund  die  nöthige  Dilatation  zu,  so  ereignet  es 
sich,  dass  bei  vorliegendem  Kopfe  dieser  nicht  immer,  selbst 
nach  Statt  gefundenem  theilweisen  Austritte  des  Kindes  in  die 
Bauchhöhle  dermassen  zurückweicht,  dass  er  nicht  mit  der  Zange 
gefasst  werden  könnte,  ja  es  kann  selbst  ein  über  dem  Becken- 
eingange ganz  beweglicher  Kopf,  wenn  ein  Gehilfe  das  Kind 
vorsichtig  von  den  Bauchdecken  aus  fixirt,  manchmal  gut  mit 
der  Zange  erfasst  und  extrahirt  werden.  Bei  todter  Frucht  kann 
man  den  vorliegenden  Kopf  vor  dem  Anlegen  der  Zange  mit 
einem  kleinen  spitzigen  Haken  fixiren  und  tiefer  herableiten.  Bei 
minder  günstigem  Bau  des  Beckens  kann  man  auch  die  todte 
Frucht  excerebriren.  Dagegen  muss  man  bei  bedeutend  ungün- 
stigem Bau  des  Beckens  um  so  mehr  von  der  langwierigen 
Operation  abstehen,  als  der  ohnehin  verletzte  Uterus  durch  die- 
selbe, neuerdings  heftigen  traumatischen  Angriffen  ausgesetzt  ist. 
Ist  in  dem  fraglichen  Falle  der  Kopf  nicht  leicht  zu  erfassen, 
so  muss  augenblicklich  zur  W7endung  auf  die  Füsse  geschritten 
werden.  Wären  letztere  in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  kann 
man  sie  durch  Wendung  des  Rumpfes  auf  den  Steiss  wieder  in 
den  Uterus  leiten,  wobei  man  aber  die  Vorsicht  gebrauchen 
muss,   keine  Darmschlingen  mit    herabzuziehen. 

Die  zweite  Methode,  die  Extraction  durch  blutige  Eröffnung 
der  Unlerleibshöhle,  ist  wieder  zweifach.  Das  Kind  wird  entwe- 
der durch  den  geöffneten  Scheidengrund  oder  durch  die  Bauch- 
decken   hervorgcleitet.      Erstere   Methode   wurde    bis  jetzt    mehr 
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präscrvativ  bei  Scheiden-  und  Mullermundverwachsungen,  curaliv 
aber  nur  bei  Exlrauterin-Schwangerschaften,  wo  die  Frucht  in 
jener  Gegend  besonders  leicht  erreichbar  war,  angewendet.  Bei 
Rupturen  könnte  die  Operation  nur  dann  zu  empfehlen  sein, 
wenn  die  Beckenverhällnisse  sehr  günstig  sind  und  der  Riss  im 
untersten  Theile  der  Gebärmutter  Statt  gefunden,  worauf  man 
den  Muttermund  bis  zur  Zerreissungsslelle  spalten  und  die  Ex- 
traction  durch  die  erweiterte  Wunde  vornehmen  könnte. 

Durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  den  Bauchdecken 
aus  glaubte  man  vorzüglich  für  die  Rettung  des  Kindes  einen  gu- 
ten Erfolg  zu  gewinnen.  Obgleich  die  Erfahrung  diese  Erwartung 
bisher  nur  durch  wenige  Erfolge  rechtfertigte,  wozu  auch  der 
Umstand  beigetragen  hat,  dass  fast  in  allen  Fällen  die  Operation 
verspätet  vorgenommen  wurde,  so  lässt  sich  doch  von  einem 
zeitgemässeren,  rascheren  Verfahren  in  dieser  Beziehung  Man- 
ches hoffen.  Aber  selbst  für  die  Mutter  gehen  viele  Vortheile 
aus  der  unter  den  obigen  Beschränkungen  augenblicklich  vorge- 
nommenen Laparotomie  hervor,  indem  diese  Operation  am  ra- 
schesten und  sichersten  zum  Ziele  führt,  keine  gequetschten, 
sondern  reine  Schnittwunden  bewirkt,  die  Entleerung  aller  in 
die  Bauchhöhle  getretenen  festen  und  flüssigen  Theile  möglich 
macht,  Einklemmungen  von  Darmstücken  in  die  Uteruswunde 
leicht  erkennen  und  beseitigen  lässt. 

Das  dritte  Verfahren  endlich,  welches  den  Heilungsprocess 
der  Naturthätigkeit  überlässt  und  letztere  nur  unterstützt,  setzt  die 
Mutter  selbst  in  dem  seltenen  günstigen  Falle,  dass  diese  den  ersten 
heftigen  Angriffen  der  Nervenerschütterung,  der  Haemorrhagie  und 
der  Entzündung  etc.  widersteht,  einer  gewöhnlich  durch  viele 
Monate  fortbestehenden  Lebensgefahr  aus,  und  zwar  durch  die 
langwierigen,  zerstörenden  Bemühungen  der  Natur  die  Frucht  aus 
den  Grenzen  des  mütterlichen  Organismus  auszuscheiden,  zugleich 
aber  setzt  es  jeden  Versuch  einer  Lebensrettung  des  Kindes  hintan. 

Bei  durch  die  Auscultation  sicher  gestelltem  Leben  und 
entschiedener  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ist  das  expeetative  Ver- 
fahren nie  zu  vertheidigen.  Gibt  dagegen  die  Frucht  schon  durch 
mehrere   Stunden   keine   Lebenszeichen,    oder  ist  sie  wegen  ihrer 


-  238  - 

Unreife  nicht  lebensfähig,  so  kann  die  expectative  Methode  in 
einzelnen  Fällen  den  Vorzug  vor  der  Laparotomie  haben,  was 
insbesondere  dann  der  Fall  ist,  wenn  schon  nach  der  Ruptur 
längere  Zeit  verstrichen  und  die  innere  Haemorrhagie  gestillt, 
oder  das  Individuum  so  geschwächt  ist,  dass  es  einem  bedeuten- 
den operativen  Eingriff  nicht  unterzogen  werden  darf.  Die  Beob- 
achtungen, wo  Müller  durch  die  expectative  Methode  am  Leben 
erhalten  wurden,  sind,  so  viel  uns  bekannt  ist,  an  der  Zahl 
nicht  geringer  als  jene,  wo  die  Laparotomie  einen  guten  Er- 
folg   hatte. 

Bei  der  expectativen  Methode  beschränkt  sich  das  Heilver- 
fahren auf  die  möglichste  Mässigung  der  von  der  Natur  erreg- 
ten Entzündung  und  eine  kunstgemässe  Förderung  des  Rlimi- 
nationsprocesses»  Zu  letzterem  Behufe  kann  man  durch  blutiges 
Entgegenkommen,  durch  Eröffnung  der  sich  bildenden  Abscesse 
und  durch  Exlraction  der  macerirten  Foetustheile  der  Kranken, 
oft  viele  Wochen  schmerzlichen  Siechlhum  ersparen,  ja  es  ge- 
lang selbst  bei  Darmperforationen  durch  das  Eingehen  in  das 
Rectum  durcheiternde  Knochenstücke  zu  extrahiren  und  so  ihre 
Ausstossung  zu  befördern. 

Hat  man  es  mit  einer  Ruptur  des  vollständig  entleerten 
Uterus  zu  thun,  so  können  die  fortbestehende  Blutung  und  die 
nachträglichen  Entzündungserscheinungen  Gegenstand  der  Behand- 
lung werden.  Ist  der  Uterus  nicht  sehr  misshandelt  worden,  so 
pflegt  er  sich,  obgleich  durchlöchert,  nach  seiner  Ausleerung 
doch  ziemlich  bald  zu  contrahiren,  worauf  sich  die  Risswunde 
von  selbst  bedeutend  verkleinert  und  die  Haemorrhagie  mässigt 
oder  vollkommen  stillt.  Sollte  der  wiinschenswerthe  Grad  von 
Contraction  nicht  eintreten,  so  kann  man  durch  allmälige  kunst- 
gemässe  Compression  durch  die  Abdominalwand  den  Uterus  in 
dem  Falle,  wo  er  doch  einige  Resistenz  darbietet,  zur  Zus'am- 
menziehung  anregen.  Ist  dagegen  der  Uterus  ganz  schlaff,  so 
gehe  man  schonend  mit  der  Hand  ein,  entferne  die  bedeuten- 
deren Blutgerinsel,  reponire  die  allenfalls  vorgefallenen  Darmpar- 
tien und  trachte  durch  den  Gebrauch  beider  Hände,  der  äusse- 
ren  durch   die  Bauchwand  und  der  innen  befindlichen  den  Uterus 
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"egen  das  Becken  herabzuleiten  und  so  .seine  Contraclion  zu  er- 
leichtern.  Sollte  die  Haemorrhagie  gefahrdrohend  anhalten,  so 
bringe  man  in  den  Uterus  kleine  Eisstücke  ein  .und  lasse  sie 
in  ihm  liegen,  zugleich  sei  man  während  dieser  Manipulation 
bemüht  die  Muller  auf  die  dem  Hisse  entgegengesetzte  Seile  zu 
legen,  und  so  den  Eintritt  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  zu 
vermindern. 

Die  so  häufig,  behufs  der  Blutstillung  bei  Rupturen  em- 
pfohlene Tamponade  ist  immer  zu  verwerfen,  möge  die  Blutung 
aus  der  Wunde  oder  aus  den  klaffenden  inneren  Gefässmün- 
dungen  des  Uterus  herrühren ;  denn  entweder,  wenn  man  keine 
Gewalt  anwendet,  berührt  der  Tampon  die  blutenden  Stellen 
nicht,  oder  er  zerrt  und  dilatirt  den  Uterus  höchst  nachtheilig 
und  befördert  zudem  noch  den  Austritt  des  Blutes  in  die  Bauch- 
höhle ;  selbst  bei  unverletztem  Bauchfelle  infiltrirt  sich  das  Blut 
unter  dieses  mit  erstaunlicher  Raschheit,  und  ergiesst  sich  be- 
sonders nach  hinten  manchmal  bis  zur  Nierengegend.  Zweckmä- 
siger  ist  es  in  den  Fällen,  wo  nicht  leicht  ein  Uebergang  in 
die  Bauchhöhle  zu  besorgen  steht,  in  den  Uterus  kaltes  Wasser 
gewaltlos  zu  injiciren,  um  so  möglichst  rasch  Conlraction  seiner 
Wände  und  Coagulation  des  Blutes  hervorzubringen  und  dem 
erschöpften  Uterus  wieder   einigen   Tonus  zu  geben. 

Ist  in  Folge  des  heftigen  Nerveneindruckes  und  des  Blut- 
verlustes Ohnmacht,  Pulslosigkeit,  Convulsion,  Erbrechen  einge- 
treten, so  beeile  man  sich  bei  einiger  Hartnäckigkeit  dieser  Er- 
scheinungen, sie  durch  analeptische,  flüchtig  reizende  und  beru- 
higende Mittel  zu  bekämpfen,  sonst  stirbt  eine  selbst  vollkommen 
lebenskräftige  Mutter  nur  in  Folge  des  plötzlichen  stürmischen 
Eindruckes. 

Die  nachfolgenden  Entzündungserscheinungen  sind  ihrem  Cha- 
rakter gemäss  zu  behandeln,  häufig  sinken  sie  bald  zur  Adynamie 
herab,  wo  man  sich  von  rigoroser  Anliphlogose  enthalten  und  nur 
bemüht  sein  muss,  den  örtlichen  sphacelösen  Entzündungsprocess 
möglichst  durch  fleissige,  gewaltlose  Injectionen  von  lauem,  reinem 
oder  Chlorwasser  zu  beschränken  und  die  abgestorbenen  organi- 
schen Theile  und  zersetzten    Flüssigkeiten    möglichst  bald  aus  der 
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Berührung  mit  den  übrigen  Theilen  zu  bringen.  Später  ist  es  da- 
her sehr  erspriesslich ,  mittelst  einer  eingebrachten  langen  Sonde 
die  zugängigen  Stellen  des  Risses  mit  Schonung  zu  untersuchen, 
wobei  man  auf  Herde  von  angesammelter  Jauche  und  Eiter  gera- 
then  kann,  die  sich  durch  den  verkleinerten  Riss  nicht  entleeren 
können.  Durch  Dilatation,  durch  blutige  Erweiterung  solcher  fistu- 
löser Gänge  kann  man  die  angesammelten  Flüssigkeiten  auf  dem 
kürzesten  Wege  entleeren,  indem  sie  sonst  nicht  selten  auf  sehr 
nachtheilige  Weise   auf  grossen  Umwegen  einen  Austritt  suchen. 

Eben  so  wie  die  örtlichen  Entzündungserscheinungen  in  der 
Umgebung  der  Ruptur,  eben  so  sind  die  durch  Mitlheilung  in  den 
entfernteren  Organen  entstandenen  inflammatorischen  Symptome 
ihrer  Natur  und  ihrem  Grade  nach  zu  behandeln. 

Sollten  die  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmung  auftreten, 
so  erübrigt  nichts,  als  in  den  Uterus  einzugehen  und  den  Darm  zu 
reponiren  ;  die  von  Anderen  angerathene  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
behufs  der  Entfernung  der  Eingeweide  aus  der  Ruptur,  wäre  nur 
im  äussersten  Falle  und  bei  sicher  gestellter  Diagnose  vorzu- 
nehmen. 

Ist  eine  Kothfistel  oder  gleichzeitig  mit  der  Ruptur  des  Ute- 
rus Blasenberstung  eingetreten,  so  pflegt  die  Reizung  der  von  den 
Excrementen  bespülten  Theile  sehr  intensiv  zu  sein,  und  wir  sahen 
in  dem  erwähnten  Falle  nicht  nur  die  Vagina,  sondern  auch  die 
ganze  Umgebung  der  äusseren  Scham  von  jauchender,  croupöser 
Entzündung  ergriffen  werden,  wogegen  sich  stundenlang  gebrauchte 
laue  Bäder  und  Injectionen  sehr  wohlthätig  erwiesen. 

Es  erübrigt  noch  schliesslich  die  Erörterung  der  Frage,  wie 
man  sich  bei  Verwundungen  des  Gebärmullerkörpers  während  der 
Schwangerschaft  zu  benehmen  habe.  —  Es  wurde  der  Ralh 
ortheilt,  bei  Wunden,  die  nicht  augenblicklich  tödtlich  zu  wer- 
den drohen,  und  die  nicht  so  beträchtlich  sind,  dass  Durchtritt 
der  festen  Kindestheile  Statt  finden  könnte,  die  künstliche  Früh- 
geburt mit  aller  Beschleunigung  einzuleiten,  um  so  eine  baldige 
Contraction  der  Wunde  und  Stillung  der  Blutung  zu  bewirken. 
Wir  schliessen  uns  diesem  Rathe,  ohne  uns  jedoch  auf  eigene  Er- 
fahrung beziehen  zu  können,  in  so  weit  an,  als  wir  in  jenen  Fäl- 
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len,  wo  die  Eihäute  leicht  zugängig  und  durch  die  Wunde  nicht 
verletzt  sind,  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  anhält,  augenblicklich 
zur  Function  der  Fruchthülle  ralhen  würden,  so  wie  wir  hei  in  die 
Eihöhle  penetrirenden,  beträchtlichen  Wunden,  wenn  sie  mit  in- 
nerer gefahrdrohenden  Blutung  verbunden  sind,  auch  zur  gewaltsam-' 
men  Entbindung  schreiten  würden,  wenn  dieselbe  ohne  verletzende 
Eingriffe  in  kurzer  Zeit  zu  Stande  gebracht  werden  kann.  Wären 
dagegen  die  Geburls wege  zu  diesem  Acte  zu  wenig  vorbereitet,  so 
würden  wir  ein  symptomatisches  Verfahren  vorziehen  und  uns  vor- 
läufig auf  eine  äussere  Compression  der  Wunde  und  den  Gebrauch 
von  kalten  Umschlägen  beschränken.  Leitet  die  Natur  endlich  den 
Eliminalionsprocess  selbst  ein,  so  wäre  dieser  mit  den  nöthigeu 
Kunstmitteln  zu  unterstützen  und  hiebei  das  verwundete  Organ 
nach  Möglichkeit  zu  schonen.  — 


4.    Anomalien    der    Secretion    der    Gebär* 

mutier« 

§.    109.    a)   Krankhafte     Veränderung    der    schlei- 
migen Ausscheidung. 

Die  verschiedenartigen  pathologischen  Abweichungen  des 
schleimigen  Secretes  der  Gebärmutter  wurden  von  den  meisten 
älteren  Aerzten  unter  dem  Cumulativnamen  Leucorrhoea  begriffen, 
ja  diese  Bezeichnung  galt  für  jede,  woher  immer  stammende  Ex- 
crclion  der  weiblichen  Genitalien  und  zwischen  einer  Blenorrhoe 
des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Urethra  wurde  in  der  Regel  nicht 
unterschieden,  ja  man  supponirle  in  den  meisten  Fällen,  dass  das 
blenorrhoische  Excret  der  weiblichen  Genitalien  seinen  Ursprung 
gewöhnlich  in  der  Vagina  habe,  und  dieser  Ansicht  gemäss  wurde 
auch  das  therapeutische  Verfahren  eingeleitet. 

Dagegen  ergibt  eine  sorgfältige  Beobachtung,  dass  die  Ble- 
norrhoen  der  Gebärmutter  bei  weitem  häufiger  sind,  als  die  der 
Vagina,  dass  sie  ungleich  wichtiger  sind  für  den  Gesundheitszu- 
stand des  Weibes  und  dass  ihre  Behandlung  von  jener  der  Vagi- 
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nalblenorrhoe  oft  sehr  verschieden  sein  muss.  Es  ist  demnach  aus 
mehr  als  einer  Rücksicht  eine  pathologische  Sonderimg  der  Uterus- 
und  der  Vaginalblenorrhoe  nolhwendig.  Dabei  ist  allerdings  zu  be- 
merken, dass  Gebärmutter-  und  Vaginalblenorrhoen  nicht  selten 
mit  einander  vereint  auftreten  und  denselben  Krankheitsursprung 
und  Charakter  darbieten,  selbst  in  diesen  Fällen  aber  erwachsen 
aus  der  Complication  mit  der  Uterusblenorrhoe  manchmal  beson- 
dere Indicalionen,  die  ein  Nichtbeachten  derselben  unzulässig  ma- 
chen; endlich  kann  auch  bei  gleichzeitigem  Bestehen  beiderlei  Ble- 
norrhoen  der  Charakter  jeder  einzelnen,  so  wie  ihre  Behandlung 
verschieden  sein. 

§.   110. 

Nach  der  Wahl  des  Eintheilungsgrundes  kann  man  verschie- 
dene Formen  der  Blenorrhoe  unterscheiden,  wir  scheiden  vor  Allem 
die  einfache  Hypersecretion  von  der  catarha- 
lischen  Form.  Erstere  ermangelt  jeder  auffallenden  Ent- 
zündungszufälle, und  das  gelieferte  Secret  weicht  hauptsächlich  sei- 
ner Quantität  nach  vom  normalen  ab,  indess  die  qualitative  Ver- 
änderung weniger  bedeutend  ist ;  die  letztere  dagegen  ist  die  Folge 
einer  acuten  oder  chronischen  catarrhalischen  Reizung  und  liefert 
ein  dieser  zukommendes  qualitativ  eigerithümliches  Secret.  Die  er- 
stere Form  bezeichnen  wir  als  Phlegmorrho  e ,  die  letztere 
wird  in  zwei  Unterabiheilungen,  als  acuter  und  chronischer 
Catarrh   erörtert  werden. 

§.111.   I.  Hypersecretion    der  Gebärmutterschleim- 
haut (Phlegmorrhoea   uteri.) 

Anatomisches  Verhalten.  Das  Secret  der  normalen  Schleimhaut 
der  Gebärmutter  ist,  wie  schon  im  allgemeinen  Theile  bemerkt 
wurde,  ein  doppeltes,  ein  schleimig  seröses  und  ein  synoviales, 
glasartiges,  welches  von  den  eigenthümlichen  Follikeln,  die  vor- 
zugsweise im  Cervicaltheile  eingebettet  sind,  secernirt  wird.  Wird 
die  doppelte  Secretion  durch   die    später   anzugebenden   Ursachen 
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anhaltend  angeregt,  so  hypertrophirt  sowohl  die  Schleimbaut  als 
auch  die  erwähnten  Follikel.  Erstere  wird  leicht  getrübt,  gewul- 
stet,  letztere  treten  in  Gestalt  kleiner,  halb  durchschimmernder 
Bläschen  über  die  Oberflache  der  Schleimhaut,  und  werden  ent- 
weder vereinzelt  oder  gruppenweise  angetroffen,  oder  bedecken 
dicht  an  einander  liegend,  die  ganze  Innenfläche  der  Gebärmutter, 
gleichzeitig  verändert  sich  das  Secret,  wird  zähflüssiger  und  meist 
auch  gelblich  oder  grünlich  gefärbt.  Wegen  seiner  grösseren  Zäh- 
flüssigkeit wird  seine  Ausscheidung  aus  einzelnen  Follikeln  unmög- 
lich, diese  schwellen  in  Folge  der  Anhäufung  an  und  bilden  die  so- 
genannten Nabot Tischen  Körper,  Am  häufigsten  findet  eine  solche 
hydropische  Anschwellung  der  Schleimbälge  im  Cervicaltheile  Statt, 
doch  kommen  dieselben,  obgleich  viel  seltener,  auch  in  der  Höhle 
des  Gebärmutterkörpers  und  am  Vaginaltheile  vor.  Sie  erreichen 
nicht  selten  die  Grösse  einer  Erbse,  ja  selbst  die  einer  Haselnuss, 
und  sind  von  einer  dünnen,  durchscheinenden  Membran,  die  nur 
bei  entzündlicher  Reizung  verdickt  und  undurchsichtig  wird,  gebil- 
det. Je  grösser  sie  werden  und  je  mehr  sie  in  die  Cervicalhöhle 
protuberiren,  um  so  leichler  machen  sie  den  Cervicalkanal  un- 
durchgängig,  und  bedingen  Anhäufung  des  Uterinalsecretes  oberhalb 
der  obliterirten  Stelle.  In  einzelnen  Fällen  häufen  sie  sich  in  be- 
deutender Anzahl  an ;  dies  gilt  insbesondere  vom  puerperalen 
Uterus,  wo  wir  deren  um  den  äusseren  Muttermund  in  einem  Falle 
sechzig  von  der  grosse  einer  Erbse  zählten,  die  sämmtlich  mit  ei- 
ner gelatinösen  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Ein  Gleiches  findet  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Statt.  Je  grösser  sie  werden,  um  so 
dünnflüssiger  wird  ihr  Contenlum,  welches  dann  lichtgelb,  grünlich 
oder  auch  blutig  oder  chocohulbraun  sein  kann.  In  einzelnen  Fällen 
erheben  sich  diese  hydropischen  Bälge  nicht  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut,  sondern  verdrängen  das  Gebärmutlergewebe,  in  wel- 
ches sie  mehr  oder  weniger  tief  eingesenkt  erscheinen.  Dies  ist 
insbesondere  am  Vaginaltheile  der  Fall. 

Diese  Entartung  der  Follikel  ist  übrigens  weder  eine  nolh- 
wendige  noch  eine  wesentliche  Erscheinung  der  Phlegmorrhoe, 
doch  erschien  sie  uns  als  häufige  ComplicMion  erwähnenswerth. 
Die  Quantität  des  gelieferten  Secretes  der   übrigen  secernirenden 
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Theile  ist  sehr  verschieden,  so  kann  das  serös  schleimige  Uterusse- 
cret  so  reichlich  ausgeschieden  werden,  dass  die  Leibwäsche  der 
Weiber  ganz  durchnässt  ist,  weniger  reichlich  pflegt  das  follicu- 
läre  zu  sein,  welches  auch  schon  wegen  seiner  Zähflüssigkeit 
nicht  so  rasch  entleert  wird.  Je  profuser  die  Secrelion  und  je 
langwieriger  sie  ist,  um  so  schlaffer  pflegt  das  Uterusgewebe  und 
um  so  weiter  die  Höhle  der  Gebärmutter  zu  sein.  Letzteres  ist 
insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  der  Muttermund  sehr  enge  und 
das  Follicularsecret  sehr  zäh  ist.  In  diesen  Fällen  wird  der  Ge- 
bärmulterhals  manchmal  kusflig  ausgedehnt  und  erscheint  bei  der 
Berührung  (luctuirend. 

Die  Hypersecrelion  des  Uterus  verbindet  sich  in  einzelnen 
Fällen  mit  Hypersecretion  der  Vaginalschleimhaut  (Leucorrhoe), 
auch  hier  hypertrophiren  besonders  im  Scheidengrunde  und  an  der 
Vaginalportion  die  Schleiinbälge  und  liefern  in  diesem  Zustande 
eine  rahmähnliche,  manchmal  sehr  consislenle  Flüssigkeit,  wie 
man  dies  insbesondere  zur  Zeil  der  Schwangerschaft  beobach- 
ten  kann. 

§.  112. 

Aetiologie.  Die  Phlegmorrhoe  ist  eine  der  häufigsten  Erschei- 
nungen an  der  Gebärmutter.  Sie  kommt  fast  in  allen  Lebensaltern 
und  zwar  eben  so  gut  beim  Kinde,  so  wie  im  Greisenalter  des 
Weibes,  am  häufigsten  jedoch  zur  Zeit  des  Geschlechtsgenusses 
vor.  Sie  ist  schon  desshalb  die  häufigste  Secrelionsanomalie,  weil 
sie  sich  den  meisten  übrigen  krankhaften  Ausscheidungen  zugesellt, 
indem  Alles,  was  eine  örtliche  Reizung  der  Gebärmutter  mit 
Säftezufluss  unterhält,  auch  ihre  Secretion  steigert.  Vorüberge- 
hend gehört  daher  die  Phlegmorrhoe  häufig  zum  physiologischen 
Zustande,  so  findet  sie  bei  jedem  Coitus,  zur  Menstruationszeit 
Statt,  nach  der  Conceplion  verändert  sich  das  Cervicalsecret  ge- 
wöhnlich zu  einer  glutinösen  Flüssigkeit,  welche  die  Verklebung 
des  Cervicalkanales  bewirkt,  im  Puerperalzuslande  endlich  be- 
schliesst  die  Phlegmorrhoe  den  Lochienfluss.  Wird  die  physiolo- 
gische  Aufregung  zu  oft    wiederholt  und   ist  die   Constitution  des 
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Individuums  schwächlich,  schlaff,  so  kann  die  durch  jene  angeregte 
Phlegmorrboe  habituell  werden  und  bildet  so  einen  Uebergang  des 
physiologischen  in  den  pathologischen  Zustand.  Dies  ist  der  Fall 
nach  zu  häufig  wiederholtem  Coilus  oder  nach  widernatürlicher 
Befriedigung  der  Geschlechtslust,  desshalb  ist  die  Phlegmörrhoe 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Lustdirnen,  seihst  wenn  sie 
keiner  Infeclion  unterworfen  waren.  Eben  so  tritt  Hypersecretiön 
bei  Frauen  auf,  die  oft  und  rasch  hintereinander  geboren,  viele 
Aborten  erfahren  haben  und  von  schwächlicher  Constitution  sind. 
Nebstdeal  entwickelt  sich  aber  auch  die  Phlegmörrhoe  häufig 
aus  krankhaften  Zuständen,  so  wird  sie  nicht  selten  durch  einen 
acuten  oder  chronischen  Catarrh  eingeleitet  und  bleibt  bei  entspre- 
chender Disposition  nach  dessen  Verschwinden  zurück.  In  anderen 
Fällen  ermangelt  jeder  auffallende  Anlass,  und  die  Hypersecretiön 
der  Gebärmutter  ist  nur  als  Fotee  allgemeiner  constitutioneller  Ab- 
normitäten  anzusehen,  und  in  deren  Folge  treffen  wir  sie  auch 
schon  beim  weiblichen  Kinde  an.  Namentlich  gehört  sie  dem  scro- 
phulösen,  tubcrculösen  und  chlorotischen  Habitus  an,  so  wie  sie 
auch  bei  analogen  erworbenen  Zuständen  des  Gesammtorganismus 
vorkommt.  Bei  solcher  Constitution  reicht  übrigens  schon  die  nor- 
male Aufregung  des  Sexualsyjstemes  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes 
hin,  um  entweder  eine  intermittirende  oder  continuirende  Phleg- 
mörrhoe zu  bedingen. 

§.  113. 

Symptome.  Die  wesentlichste  Erscheinung  der  Phlegmörrhoe 
ist  die  Ausscheidung  des  Ulerinalsecretes,  welches  entweder  vor- 
zugsweise serös  oder  synovial,  zähflüssig  ist  und  in  verschiedener 
Menge  angeschieden  wird.  Bei  seröser  Excretion  beobachtet  man 
bei  einzelnen  Individuen  periodisch  eine  wahre  Hydrorrhoe,  was 
insbesondere  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  Cervicaltheil  schwer 
durchgängig  ist,  so  dass  sich  die  Flüssigkeit  nur  stossweise  entlee- 
ren kann.  Zur  Zeit  der  Gravidität  bildet  die  Hydrorrhoe  eine  eigen- 
thümliche  Krankheitsform,  die  wir  noch  später  speciell  in  Betrach- 
tung ziehen  werden.     Betrifft  die  Hypersecretiön  hauptsächlich  die 
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Cervicalfoilikel,  so  ist  das  Excrct  gewöhnlich  spärlicher,  kommt 
klumpemveise  zum  Vorschein,  ist  fadenziehend,  stärkt  die  Wäsche 
bedeutend,  reagirt  auf  Pflanzenfarben  entweder  gar  nicht  oder 
leicht  alkalisch.  Je  zähflüssiger  es  ist,  um  so  schwerer  wird  es 
von  der  Gebärmutter  ausgeschieden,  häuft  sich  bei  engem  Mutter- 
munde im  Cervicaltheile  an  und  dehnt  diesen  Theil  kugelför- 
mig  aus. 

Die  Phlegmorrhoe  bedingt  an  und  für  sich  keine  anderweiti- 
gen auffallenden  örtlichen  Erscheinungen,  und  sie  kann  Jahre  lang 
in  bedeutendem  Masse  bestehen  und  die  Kranke  klagt  über  keinen 
örtlichen  Schmerz,  nur  über  die  belästigende  Empfindung  des  Aus- 
flusses. In  jenen  Fällen  dagegen,  wo  Anhäufung  des  Secretes  mit 
Zerrung  des  Gebärmuttergewebes  Statt  findet,  können  zeitweilig 
Uterinalkoliken  und  sympathische  Affectionen  entfernter  Organe, 
insbesondere  Cardialgien,  die  Affection  sehr  qualvoll  machen.  So 
geringfügig  gewöhnlich  die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  an 
der  Phlegmorrhoe  des  Uterus  ist,  so  pflegt  doch  häufig  nach  ihrem 
langwierigen  Bestehen  der  Einfluss  auf  den  übrigen  Organismus 
unverkennbar  zu  sein.  Die  Kranken  verlieren  nach  und  nach  ihre 
Körperfrische  und  Fülle,  oder  wenn  schon  chlorotischer  Habitus 
vorhanden  war,  so  nimmt  derselbe  rasch  überhand,  meist  gesellen 
sich  nebstbei  die  Erscheinungen  der  hysterischen  Nervenverstim- 
mung hinzu,  und  die  auf  diese  Weise  geschwächten  Individuen 
sind  dann  auch  anderen  Krankheitsanlässen  zugängiger.  Das  Ver- 
halten der  Geschlechtsfunctionen  ist  übrigens  bei  dieser  Krankheit 
zur  Gänze  abhängig  von  den  Verhältnissen  der  Constitution  und  es 
können  unter  sonst  begünstigenden  Umständen  die  mit  Phlegmo- 
rrhoe behafteten  Individuen  regelmässig  menstruirt  und  auch  con- 
ceptionsfähig  sein. 

§.  114. 

Die  Diapose  der  Phlegmorrhoe  ergibt  sich  aus  dem  gelicfer- 
len  Secrele,  wie  wir  dasselbe  so  eben  geschildert  und  aus  dem 
Mangel  jeder  acuten  oder  chronischen  entzündlichen  Reizung  der 
Gebärmutter,     die   im  Gegenlhcile   im    Zustande   der  Erschlaffung 
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Hiid   bei  langwierigem   Verlaufe  der  Krankheit   auch  im   Zustande 
der  Anaemie   sich  befindet. 

Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  ist  wohl  in  so  weil  nicht 
ungünstig,  als  sie  in  der  Regel  keine  gefahrdrohenden  Erscheinun- 
gen, die  mit  einem  stürmischen  Verlaufe  drohen  würden,  mit  sich 
bringt ;  sie  kann  aber  bei  etwas  schwächlicher  Constitution  die 
physische  Kraft  des  Weibes  bedeutend  herabsetzen,  einen  aioni- 
schen Zustand  der  Genitalien  zur  Folge  haben  und  bei  Anlage  zur 
Hysterie  den  vollen  Ausbruch  dieser  Krankheit  beschleunigen,  so 
wie  sie  endlich  durch  Erschlaffung  des  Gebärmuttergewebes  die 
nächste  Veranlassung  der  Antroflexio  und  Retroflexio  werden  kann. 

§.  115. 

Therapie.  Wie  sich  aus  den  ätiologischen  Andeutungen  er- 
gibt, so  sind  die  körperliche  Constitution  und  die  Lebensweise  des 
Weibes  die  hauptsächlich  wirksamen  Momente  bei  der  Phlegmo- 
rrhoe.  Zu  ihrer  Abwendung  ist  jede  psychische  und  physische  Ue- 
berreizung  des  Genitalsystemes  hinlanzuhalten  ;  wie  schwer  dies  in 
vielen  Fällen  ist,  ist  wohl  bekannt,  desshalb  auch  die  häufige  Er- 
folglosigkeit der  Therapie  erklärlich.  Insbesondere  ist  Onanie,  über- 
triebener Coitus,  häufige  psychische  wollüstige  Aufregung,  das 
Reiten,  das  Schlafen  in  weichen  Federbetten,  eine  träge,  unbe- 
schäftigte Lebensweise  zu  vermeiden.  Gleichzeitig  muss  das  con- 
slitutionelle  Leiden  entsprechend  bekämpft  werden,  hat  man  es 
mit  chlorotischen,  schlaffen,  torpiden  Organismen  zu  thun,  so 
wird  der  Gebrauch  der  tonischen  Mittel  und  insbesondere  der  kräf- 
tigeren Eisenpräparate  entsprechen ;  bei  reizbaren,  hysterischen 
Individuen  empfiehlt  sich  insbesondere  der  Landaufenthalt,  der  Ge- 
brauch von  eisen-  und  kohlensäurehaltigen  Mineralwässern,  der 
Gebrauch  der  Fluss-,  Solen-  und  Seebäder. 

Zugleich  darf  das  örtliche  Verfahren  nicht  verabsäumt  wor- 
den, und  hier  stellt  sich  insbesondere  die  Anwendung  der  kalten 
Uterusdouche  (vide  §.  22)  als  vortreffliches  Mittel  dar;  wir  Hessen 
sie  täglich  zweimal,  früh  und  Abends,  durch  eine  Viertelstunde 
mit  dem  besten  Erfolge  gebrauchen.     Hat  die  Secretion  sehr  lange 
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gedauert,  ist  sie  sehr  profus  und  lässt  sich  beträchtliche  organische 
Veränderung  der  Follikel  vermuthen,  so  kann  man  das  vegetative 
Leben  der  Schleimhaut  des  Cervicallheiles  am  raschesten  durch 
eine  flüchtige  Aetzung  mit  dem  salpetersauren  Silber  (vide  §.  25) 
umstimmen.  Adstringirende  Injectionen  in  die  Vagina  sind  bei  der 
Phlegmorrhoe  des  Uterus  in  der  Regel  ohne  Erfolg  und  sie  ent- 
sprechen nur  bei  gleichzeitigen  Vaginalleucorrhoen.  Sollte  wegen 
Enge  des  Muttermundes  sich  das  Secret  in  der  Gebärmutter  an- 
häufen, so  kann  man  ohne  Zögern  den  Muttermund  mit  dem  Mes- 
ser spalten,  und  wenn  auch  die  Wunde  sehr  rasch  heilt,  so  bleibt 
nach  der  Operation  der  Muttermund  doch  immer  etwas  weiter.  Ist 
der  Cervicalkanal  durch  hydropische  Follikel  verstopft,  so  können 
dieselben  entweder  mittelst  eines  Wenzel 'sehen  Eihautstechers  ent- 
leert oder  mittelst  einer  schmalen  Polypenzange  zerdrückt  werden. 

§.     116.    II.    Acuter   Catarrh    der    Gebärmutter    (Me- 
tritis   catarrh  alis). 

ÄÄfttOffiisches  Verhalten.  Der  acute  Catarrh  der  Gebärmutter 
ergreift  gewöhnlich  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
vom  äusseren  Muttermunde  bis  zum  Grunde,  ja  er  setzt  sich  nicht 
selten  auch  auf  die  Tubenschleimhaut  fort,  ist  dabei  aber  meist  an 
umschriebenen  Stellen  deutlicher  ausgesprochen.  Er  ist  immer  mit 
beträchtlicher  Bhiüränkung  der  Schleimhaut  und  des  unterliegenden 
Uterusgewebes  auf  verschiedene  Tiefe  verbunden,  und  es  zeigt 
sich  bald  eine  umschriebene,  unterbrochene,  bald  eine  allgemeine 
capilläre  Injection  oder  eine  gleichförmige  blutige  Infiltration  mit 
Auflockerung  und  sammtartiger  Wulstung  der  Schleimhaut  und 
stärkere  Entwicklung  der  Schleimbälge.  Die  erkrankte  Schleim- 
haut liefert  anfangs  ein  seröses,  später  ein  graues,  undurchsich- 
tiges, nicht  selten  mit  Blut  tingirtes  und  bei  intensiver  Affection 
ein  eiterförmiges  Secret.  Diesem  Secrete  mengt  sich  mehr  oder 
weniger  die  eiweissartige,  folliculäre  Aussonderung  bei  und  bildet 
so  eine  zusammengesetzte  Flüssigkeit,  die  mehr  oder  weniger 
reichlich  aus  dem  Muttermunde  hervorquillt.  Je  heftiger  die  cala- 
rrhalische  Affection   auftritt,  um  so  mehr  parlicipirt  das  Parenchym 
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der  Gebärmutter,  welches  die  Erscheinungen  der  Hyperaemie,  der 
acuten  Auflockerung  und  Schwellung  darbietet.  In  einzelnen  Fällen 
verbreitet  sich  auch  die  Affection  auf  den  Abschnitt  des  Perito- 
naeums,  der  den  Uterus  überzieht,  ja  selbst  auf  die  peritonaealen 
Verbindungen  dieses  Organes  mit  der  Nachbarschaft,  und  wir  beob- 
achten dann  die  Erscheinungen  einer  umschriebenen  Peritonitis. 
Die  äussere  Schleimhaut  des  Vaginallheiles  kann  hiebei  von  der 
Affection  ganz  frei  bleiben,  oder  sie  wird  in  das  Leiden  mit  hinein- 
gezogen, was  insbesondere  bei  gleichzeitigem  Vaginalcatarrh  der 
Fall  ist.  In  diesen  Fällen  finden  wir  den  Vaginaltheil  lebhafter  ge~ 
rölhet,  bei  Weibern,  die  schon  geboren,  manchmal  bedeutend  hy- 
perämisch,  seine  Follikel  hypertrophirt.  Eine  häufige  Erscheinung 
des  catarrhalischon  Processes  am  Vaginaltheile  sind  Excoriationen, 
die  sogenannten  Granulationen  und  Folliculargeschwüre,  welche  je- 
doch vorzugsweise  dem  chronischen  Verlaufe  der  Krankheit  ange- 
hören, wesshalb  erst  beim  chronischen  Catarrh  von  ihnen  ausführ- 
licher die   Rede  sein  wird. 

Tritt  der  Catarrh  im  puerperalen  Uterus  auf,  sa  findet  man 
ihn  anfänglich  meist  mit  dem  croupösen  Processe  vereint,  und  erst 
im  späteren  Verlaufe  des  Puerperalzustandes  pflegt  der  Catarrh 
rein  vorzukommen.  Beim  puerperalen  Catarrh  pflegt  die  Theilnahme 
des  unterliegenden  Parenchyms  häufig  sehr  bedeutend  zu  sein  und 
es  erstreckt  sich  die  Erweichung  und  Auflockerung  von  der  Schleim- 
haut aus  oft  auf  eine  beträchtliche  Tiefe,  ja  es  kann  bei  heftiger 
Affection  sich  der  ganze  Uterus  im  Zustande  der  Erweichung  und 
Brüchigkeit  befinden,  welcher  Zustand  im  weiieren  Verlaufe  zur 
Tabescenz  der  Gebärmutter  führen  kann.  Das  Secret,  welches  beim 
puerperalen  Catarrh  gleichfalls  entweder  lymphatisch  oder  eitrig 
sein  kann,  ist  wegen  der  bedeutenderen  Ausdehnung  der  erkrank- 
ten Schleimhaut  gewöhnlich  viel  reichlicher,  als  ausser  dem  Puer- 
perium; auch  pflegt  der  puerperale  Catarrh  häufiger  als  der  erst- 
erwähnte  selbstständig,    ohne  Vaginalcatarrh  zu  verlaufen. 
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§.  117. 

Arten  des  acuten  CatarrilS,  Wir  unterscheiden  den  einfachen» 
den  puerperalen,  den  virulenten  oder  Trippercatarrh,  den  metasta- 
lischen  und  den  constitutionellen. 

1.  Einfacher  acuter  Catarrh.  Er  kommt  nur 
beim  geschlechtsreifen  Weibe  vor,  und  die  Disposition  zu  ihm  er- 
lischt in  dem  Masse,  als  sich  das  Weib  von  der  gescblechtsfähigen 
Periode  entfernt.  Ihm  ist  eben  so  der  jungfräuliche  Uterus  unter- 
worfen, als  auch  jener,  der  schon  mehrere  Früchte  getragen.  Wir 
sahen  sowohl  kräftige,  blutreiche  jugendliche  Individuen,  als  auch 
Weiber  von  torpider,  schwächlicher,  scrophulöser  oder  arUiritischer 
Constitution  von  acutem  Catarrh  des  Uterus  ergriffen  werden,  und 
die  Constitution  liess  keine  wesentlichen  Anhaltspunkte  für  die 
Disposition  erkennen.  Für  den  Verlauf  der  Krankheit  dagegen  war 
sie  von  Wichtigkeit.  Die  gewöhnlichsten  erkennbaren,  erregenden 
Ursachen  waren  Verkühlungen  zur  Zeit  der  Menstruation,  gewalt- 
samer Coitus,  Excesse  im  Genüsse  geistiger  Getränke,  des  Tanzes 
u.  dgl.  m.  In  vielen  Fällen  lässt  sich  keine  erregende  Ursache  nach- 
weisen, und  es  scheint  der  Gebärmultercatarrh  in  vielen  Fällen, 
so  wie  die  catarrhalischen  Affectionen  anderer  Schleimhäute  von 
atmosphärischen  Einflüssen  abhängig  zu  sein.  Häufig  endlich  stellt 
er  sich  als  Recidivc  oder  als  acute  Exacerbation  eines  chronischen 
Catarrhs    dar. 

§.   118. 

Symptome  In  ihren  höher  entwickelten  Graden  tritt  die  Krank- 
heit mit  allgemeiner  conslilutioneller  Reaclion  auf  und  ihr  Beginn 
gibt  sich  durch  bedeutende  Fieberbewegungen  kund,  die  übrigens 
keine  wesentlichen  Eigenlhümlichkeiten  darbieten,  sondern  der  In- 
dividualität angemessen  so  auftreten,  wie  sie  bei  anderen  einfachen 
Calarrhen  vorkommen.  Die  lopischen  Erscheinungen  bieten  in  ex- 
quisiten Fällen  alle  Symptome  einer  congestiven  Metritis,  mit  hef- 
tigem, wehenartigem  »Schmerz,  der  meist  in  der  Kreuz-,  Lenden- 
oder Leistengegend  empfunden  wird,  meist  remittirend,  ja  vollstän- 
dig intermillireud   und  bei  einzelnen  Individuen  so  heftig  ist,    dass 
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sie  im  Bette  laut  aufschreien  und  sich  ungestüm  herumwerfen. 
Je  acuter  der  Fall,  um  so  empfindlieher  ist  auch  die  Gebärmutter- 
gegend, da  sich,  wie  früher  bemerkt  wurde,  bei  grösserer  Heftigkeit 
der  AiTection  gewöhnlich  umschriebene  Peritonitis  lünzugesellt, 
die  sich  nach  einer  oder  der  anderen  Leistengegend  nach  Verlauf 
der  Tuba  verbreitet.  Eben  so  ist  die  Gebärmutter  gegen  die  Be- 
rührung von  der  Vagina  aus  empfindlich,  und  man  findet  sie  bei 
der  inneren  Untersuchung  im  Zustande  congestiver  Anschwellung 
und  Auflockerung.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  findet 
man  die  Vaginalporlion  meist  lebhaft  rosenroth,  gespannt,  etwas 
gewulstet,  aus  dem  Muttermunde  entleert  sich  anfangs  eine  serös 
lymphatische,  später  eine  eitrige  mit  dem  Cervicalsecrete  innig 
gemengte  Flüssigkeit  in  verschiedener  Menge.  Bei  weniger  erreg- 
baren  Constitutionen  und  bei  weniger  heftigem  Ausbruche  der 
örtlichen  Krankheit  tritt  der  acute  Catarrh  der  Gebärmutter  ohne 
alle  allgemeine  Reaction,  oder  nur  unter  geringen  Fiebererschei- 
nungen  auf,  und  die  Kranken  zeigen  nur  die  örtlichen  Erscheinun- 
gen einer  acuten  Metritis,  die  sie  übrigens,  wenn  sich  keine  Peri- 
tonitis hinzugesellt,  nicht  jedesmal   an  das  Bett  fesselt. 

Der  acute  Catarrh  tritt  in  ein  verschiedenes  Verhältniss  zur 
blutigen  Secretion  der  Gebärmutter.  Nicht  selten  fanden  wir,  dass 
sein  Beginn  durch  Metrorrhagie,  oder  durch  den  Eintritt  schmerzhaf- 
ter von  Fieberbewegungen  begleiteter  Menstruation  bezeichnet  wird. 
In  anderen  Fällen,  wo  der  Catarrh  im  Verlaufe  der  Menstrua- 
tion auftrat,  fand  gewöhnlich  vorzeitige  Unterdrückung  derselben 
Statt ,  so  wie  auch  der  vor  der  Catamenialperiode  eintretende 
Catarrh  meist  das  Zustandekommen  einer  gehörigen  Menstruation 
nicht  zuliess,  obzwar  gegentheilig  auch  Fälle  beobachtet  wurden, 
wo  die    Menstruation   keine   wesentliche  Störung  erfuhr. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  steht  der  einfache  Uteruscatarrh 
in  keiner  nothwendigen  Beziehung  zum  Vaginalcatarrh  und  er  ver- 
läuft auch  daher  gewöhnlich  ohne  das  letzterer  hinzutreten  würde 
und  die  einzige  consensuelle  Erscheinung  auf  der  Vaginalschleim- 
haut ist  dann  eine  einfache  Hypersecretion.  Tritt  dagegen  die 
Krankheit  mit  grösserer  Heftigkeit  auf,  ist  das  Individuum  von 
krankhafter   Constitution,    so   kann  sich    mit  dem   acuten    Uterus- 
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catarrh  gleichzeitig  auch  ein  acuter  Vaginalcatarrh  entwickeln,  der 
sich  dann  als  eine  Weiterverbreitung  derselben  Afleclion  darstellt. 
Die  Ercheinungen  des  Ersteren  werden  dann  grösstentheils  von 
jenen  des  Vaginalcatarrhs  gedeckt,  welcher  letztere  in  vielen  Fällen 
wegen  des  brennenden  Schmerzes  in  dem  entzündeten  Vaginal- 
munde und  wegen  des  reichlicheren,  ätzenden  Ausflusses  viel 
lästiger  ist  als  der  Uteruscatarrh.  Auch  lässt  sich  gewöhnlich 
wegen  der  erschwerten  Untersuchung  mit  dem  Speculum,  welche 
durch  die  entzündliche  Anschwellung  der  leicht  blutenden  Vagina 
nicht  wohl  zulässig  ist,  über  das  gleichzeitige  Ergriffensein  der 
Gebärmutter  nicht  mit  voller  Gewissheit  entscheiden,  und  solche 
Fälle  werden  demnach  vorzugsweise  als  Krankheiten  der  Vagina 
angesehen,  bei  deren  specieller  Untersuchung  wir  noch  einmal  auf 
sie  zurückkommen  werden, 

§.  119. 

2.  Acuter  puerperaler  Catarrh.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
dieser  Krankheitsform  ist  zu  bemerken ,  dass  sie  grösstenteils 
dieselbe  ist,  wie  die  später  anzugebende  der  puerperalen  Endome- 
tritis, und  dass  sie  nur  einen  minderen  Grad  der  Einwirkung  der 
ursächlichen  Momente,  oder  eine  geringere  Disposition  zum  Er- 
kranken voraussetzt.  Hiedurch  wird  einerseits  ein  geringfügiger 
Grad  der  Entzündung  gesetzt,  anderseits  das  Leiden  auf  die  Ge- 
bärmutter beschränkt  und  namentlich  der  Hinzutritt  eines  bösar- 
tigen Blulleidens  hintangehalten,  welches  der  gefährliche  Begleiter 
der  epidemischen  Melriliden  ist.  Unter  solchen  Verhältnissen  se- 
hen wir  gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  den  acuten 
Catarrh  primär  auftreten.  Häufig  aber  ist  es  auch  der  Fall,  dass 
er  sich  aus  anderen  Formen  der  Endometritis,  der  croupösen  oder 
der  dysenterischen  seeundär  entwickelt,  wenn  diese  Krankheilen 
rückgängig  geworden  sind.  Der  puerperale  Catarrh  findet  daher 
so  wie  die  übrigen  Endometriliden  seine  Entstehung  entweder  in 
atmosphärischen  Verhältnissen  oder  er  ist  die  Folge  einer  krank- 
haften Constitution  oder  er  wird  durch  ungünstige  Zufälle  bei  der 
Entbindung,  die  eine  abnorme  Reizung  der  Uterusschleimhaut  her- 
vorrufen, bedingt.      Diese    ursächlichen   Momente   können   sowohl 
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bei  der  zeilgemässen,  als  bei  der  vorzeitigen  Entbindung  eintreten, 
und  bei  der  letzteren  sind  catarrhalische  Aflectionen  um  so  häu- 
figer,  als  dieselbe  nicht  selten  durch  schon  bestehende  Uterus- 
krankheilen  veranlasst  wird.  Im  späteren  Wochenbette  nimmt  die 
Disposition  zur  catarrhalischeii  Erkrankung  der  Gebärmutter  all- 
mälig  ab,  nur  ist  hier  zu  bemerken,  dass  bei  den  leichteren 
Fällen  wo  die  Lochiensecretion  nicht  vollständig  unterdrückt  ist, 
die  blenorrhoische  Ausscheidung  erst  nach  dem  vollständigen  Zu- 
rücktreten des  blutigen  Ausflusses  deutlicher  hervortritt,  und  die 
Secrelionsanomalie,  obgleich  schon  früher  bestehend,  erst  später 
deutlich   wahrnehmbar  wird. 

Symptome.  Der  puerperale  Catarrh  tritt  nach  den  verschiede- 
nen Anlässen  zu  einer  verschiedenen  Zeit  ein.  Ist  das  Entbin- 
dungsgeschäft die  nächste  Ursache  des  Catarrhs ,  so  bricht  die 
catarrhalische  Reizung  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes aus,  und  tritt  bei  empfindlichen  Individuen  und  intensiver 
AiTection  unter  Fieberbewegungen  auf;  ist  die  Krankheit  dagegen 
die  Folge  späterer  schädlicher  Einflüsse ,  worunter  insbesondere 
Verkühlungen  zu  rechnen  sind ,  so  kann  auch  ein  verspäteter 
Krankheitsausbruch  Statt  finden. 

Eine  der  Wesentlichsten  Erscheinungen  ist  die  Veränderung 
des  puerperalen  Gebärmuttersecretes.  Der  blutige  Ausfluss  wird 
entweder  plötzlich  und  zur  Gänze  unterdrückt  oder  er  wird  auf- 
fallend spärlicher  und  statt  desselben  tritt  anfangs  eine  serös- 
lymphatische,  später  eine  eitrige  Seeretion  in  verschiedener  Menge 
auf.  Die  Menge  des  Excretes  kann  so  beträchtlich  werden,  dass 
innerhalb  24-  Stunden  über  1/ti  Pfund  eitriger  Flüssigkeit  ent- 
leert wird,  in  anderen  Fällen  ist  sie  dagegen  sehr  unbeträchtlich, 
so  wie  sie  überhaupt,  auch  dort  wo  sie  sehr  profus  war,  bei 
der  fortschreitenden  Involution  der  Gebärmutter  sich  jedesmal 
vermindert.  Je  heftiger  der  Catarrh  ist,  um  so  mehr  participirt 
auch  die  ganze  Gebärmutter,  welche  sich  im  Zustande  der  Hy- 
peraemie  und  der  verzögerten  Rückbildung  befindet;  doch  pflegt 
bei  einfacher  AiTection  die  Gebärmutter  weder  gegen  Druck  em- 
pfindlich, nach  einem  spontanen  Schmerz  unterworfen  zu  sein. 
Die  Erscheinungen   pflegen   nur  dann  eine  Abänderung  zu  erlei- 
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den,   wenn    sich  umschriebene  Peritonitis,  oder  krampfhafte   Con- 
traction   der   Gebärmutter  hinzugesellt. 

Auch  der  puerperale  Catarrh  tritt  in  der  Regel  ohne  Va- 
ginalcatarrh  auf,  doch  kann  sich  der  letztere  in  jenen  Fällen,  wo 
auch  die  Vaginalschleimhaut  durch  das  Entbindungsgeschäft  ab- 
norm leidet,  oder  die  Krankheit  einen  bösartigeren  Charakter  zeigt, 
hinzu  gesellen,  wobei  er  jedoch  meist  eine  untergeordnete  Affec- 
tion   darstellt. 

§.  120. 

3.  Virulenter  oder  Trippercatarrh.  So  wie 
auf  anderen  Gebilden  ein  blenorrhagischer  und  ein  syphilitischer 
Process  unterschieden  wird,  so  gibt  es  auch  in  der  Gebärmutter 
zweierlei  Formen  virulenter  Processe,  die  sich  einerseits  als  Trip- 
percatarrh (Blenorrhagie),  anderseits  als  syphilitisches  Leiden  dar- 
stellen. Unsere  nächsten  Untersuchungen  beschränken  sich  auf  die 
blenorrhagische  Affection ,  von  den  syphilitischen  Erscheinungen 
wird    erst  bei  den  Geschwüren   des  Vaginaltheiles  die  Rede  sein. 

Der  gewöhnlichste  Sitz  des  Trippers  beim  Weibe  ist  die 
Vagina  und  da  sich  die  Schleimhaut  derselben  über  die  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter  verbreitet,  so  participirt  in  den  meisten 
Fällen  auch  nur  diese  Partie  des  Uterus  an  der  blenorrhagischen 
Affection.  Am  äusseren  Muttermunde  setet  sich  diese  meist  scharfe 
Grenzen  und  das  Innere  der  Gebärmutter  bleibt  unangegrifTen,  oder 
leidet  nur  in  so  weit,  als  sich  eine  consensuelle  gutartige  Hyper- 
secretion  allmälig  hinzugesellt. 

In  einzelnen  Fällen  aber  pflanzt  sich  der  blenorrhagische 
Process  auch  auf  die  Uterus-  ja  selbst  auch  auf  die  Tubenschleim- 
haut fort,  ja  es  machten  mehrere  Beobachtungen  es  uns  wahr- 
scheinlich, dass  es  auch  Fälle  gibt,  wo  der  Tripper  primär  auf 
der  Uterusschleimhaut,  ohne  gleichzeitiger  oder  vorangegangener 
Affection  der  Vagina  auftritt. 

Symptome.  Weder  die  anatomischen  Veränderungen  ,  noch 
die  Erscheinungen  im  Leben  bieten  beim  Trippercatarrh  Eigen- 
thümlichkeiten  dar,  die  ihn  mit  Bestimmtheit  vom  einfachen  Ca- 
tarrh  unterscheiden  liessen,  und  es  ist  hauptsächlich  nur  der  Com- 
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plex  aller  Symptome,  die  ätiologischen  Verhältnisse,  die  consecu- 
tivcn  Krankheiten,  die  über  den  Charakter  der  Aflection  Aufschluss 
geben. 

Manchmal  schon  nach  24  Standen,  häufiger  aber  nach  2 — 6 
Tagen  nach  einem  Coitus  mit  einem  Individuum,  das  mit  Gonorrhoe 
behaftet  war,  treten  die  Erscheinungen  der  catarrhalischen  Kly Iri- 
tis und  Metritis,  oder  in  seltenen  Fällen  nur  der  letzteren,  ent- 
weder unter  deutlichen  Fieberbewegungen,  oder  schleichend  ohne 
Reaction  ein.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Symptome  von  Seite  der 
Vagina  gewöhnlich  die  hervorstechenden.  Es  tritt  Röthung,  Inlu- 
mescenz  und  Schmerzhafligkeit  des  Vaginalmundes,  nicht  selten 
höchst  lästiges  Jucken  und  Brennen,  mit  anfangs  massigem,  serös 
schleimigem,  später  trübem,  gelblich  weissem  Ausflüsse  ein.  Bei  grö- 
sserer Intensität  der  Aflection  schwellen  die  Nymphen,  die  grossen 
Schamlippen  und  die  Urethralmündung  an,  ja  es  erstreckt  sich  der 
calarrhalische  Process  wohl  auch  tiefer  in  die  Urethra.  Das  Se- 
cret  wird  später  eilerförmig,  gelblich  oder  grünlich,  ist  meist 
ätzend  und  übelriechend.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Schleimhaut  lebhaft,  manchmal  selbst  dunkel  geröthet;  die  Röthe 
ist  entweder  stellenweise  deutlicher  ausgesprochen,  oder  sie  er- 
streckt sich  über  die  ganze  Vagina  und  über  den  Vaginallheil 
der  Gebärmutter  in  gleichförmiger  Intensität.  Die  Schleimhaut  ist 
etwas  gewulstet,  ihre  Follikel  angeschwollen,  das  Epithelium  leicht 
abstreifbar,  und  in  dessen  Folge  die  Schleimhaut  leicht  blutend. 
Von  Seite  der  Gebärmutter  sind  die  Erscheinungen  oft  höchst  un- 
bedeutend, und  beschränken  sich  hauptsächlich  auf  die  Ausschei- 
dung eines  grauweisslichen  oder  eines  eitrigen  Secretes.  In  ein- 
zelnen Fällen  dagegen  erreichen  sie  einen  bedeutenden  Grad  von 
Heftigkeit ,  was  insbesondere  von  der  congestiven  Intumescenz  der 
Substanz  des  Uterus,  von  der  Verbreitung  der  Affection  auf  das 
Peritonaeum  und  von  der  Ansammlung  des  Secretes  im  Uteri— 
nalcavum  abhängt.  Je  beträchtlicher  die  Intumescenz  der  Gebär- 
mutter ist,  um  so  mehr  klagen  die  Weiber  über  das  Gefühl  von 
Druck  und  Schwere  im  Becken,  über  die  Empfindung,  als  wollte 
sich  ein  fremder  Körper  zur  Schoos  hervordrängen,  über  Zie- 
hen  in   der  Lenden-  und    Leistengegend,     so   wie  über   sympa- 
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ihische  Erscheinungen  in  der  Nabel-  und  Magengegend.  Ist  die 
Secretion  profus  und  dickflüssig,  der  Muttermund  enge,  so  ent- 
stehen heftige  Uterinalkoliken ,  die  mehr  oder  weniger  deutlich 
intermittiren.  Eine  nicht  ganz  seltene  Erscheinung  sind  endlich 
schon  im  acuten  Stadium  des  Trippers  Excoriationen  und  Folli- 
culargranulationen  an  der  Vaginalporlion,  von  welchen  jedoch  we- 
gen ihres  häufigeren  Vorkommens  beim  chronischen  Catarrh,  erst 
später  die  Rede  sein  wird. 

§.  121. 

4.  Metastatischer  und  constitutioneller 
Catarrh.  Unter  der  metastatischen  Form  begreifen  wir  nicht  nur 
jene  Blenorrhoen  der  Gebärmutter,  die  vicariirend  für  andere 
pathologische  Secretionen  eintreten,  sondern  auch  jene,  die  aus  all- 
gemeinen Blulkrankheiten  hervorgehen.  Bezüglich  der  letzteren  Form 
beobachteten  wir  in  einzelnen  Fällen  während  des  Verlaufes  des 
Typhus,  so  wie  auch  bei  Dysenterien,  ohne  auffallende  Ursache 
den  Eintritt  von  Uterusblenorrhoen  mit  meist  subacutem  Charak- 
ter. —  Von  der  ersteren  Form,  die  vicariirend  für  andere  Secre- 
tionen auftritt,  ist  zu  bemerken,  dass  sie  meist  nur  bei  krank- 
hafter Constitution,  bei  scrophulösen,  tuberculösen,  hysterischen, 
arthritischen  Individuen  zur  Beobachtung  kommt ,  und  dass  sie 
häufig  nur  in  soweit  in  einer  Beziehung  zu  der  früher  bestande- 
nen, während  der  Blenorrhoe  zurücktretenden  Secretion  steht,  als 
im  Organismus  überhaupt  das  Auftauchen  einer  Ausscheidung  eine 
zweite  Secretion  theils  massigen,  theils  zeitweilig  beheben  kann, 
und  so  erklärt  es  sich  auch,  dass  z.  B.  Individuen,  die  an  chro- 
nischen Lungencatarrh  leiden,  sich  durch  den  Eintritt  einer  Ge- 
bärmutterblenorrhoe  erleichtert  fühlen.  In  einzelnen  Fällen  scheint 
jedoch  auch  ein  innigerer  Causalnexus  zwischen  der  Uterinalble- 
norrhoe  und  der  Unterdrückung  verschiedenartiger  AtTectionen  ent- 
fernter Organe  Statt  zu  finden,  wofür  die  Beobachtungen  von  Ute- 
rinalblenorrhoen,  die  nach  unterdrückten  Fussschweissen,  chronischen 
Geschwüren,  herpetischen  Affectionen  plötzlich  und  ohne  ander- 
weitige  Ursache  entstanden,  sprechen  dürften. 
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Unler  dem  constitutionellen  Uterinalcatarrh  verstehen  wir  je- 
nen, der  in  Folge  der  Weiterverbreitung  einer  allgemeinen  Krank- 
heit auf  den  Uterus  erscheint.  Er  tritt  bei  weit  gediehener  Scro- 
phulose,  bei  allgemeiner  Tuberculose,  bei  chronischer  Blutstase  in 
Unterleibsorganen  in  Folge  von  Kreislaufshemmungen  und  bei 
Haemorrhoidalkranken  auf. 

Die  örtliche  Symptomenreihe  bietet  sowohl  bei  der  meta- 
statischen, als  bei  der  constitutionellen  Form  keine  wesentlichen 
Verschiedenheiten  von  den  früher  besprochenen  Formen  dar,  nur 
pflegt  der  Verlauf  der  Affection  meist  ein  subacuter  oder  auch 
ein  chronischer  zu  sein.  Die  Erscheinungen  im  Gesammtorganis- 
mus  werden  gewöhnlich  durch  die  anderweitig  bestehenden  Krank- 
heitsprocesse  so  vielfach  modificirt,  dass  sie  keine  allgemeine  Schil- 
derung zulassen  ;  eben  so  sind  die  örtlichen  Complicationen  sehr 
mannigfaltig  und  wir  bemerken  in  Betreff  derselben  nur,  dass 
die  beiden  fraglichen  Formen  des  Uteruscatarrhs  sowohl  mit  Vagi- 
nalblenorrhoe  vereint,  als  auch  ohne  sie  auftreten  können.  Auch 
erwähnen  wir  noch  von  der  metastatischen  bei  allgemeinen  Blut- 
krankheiten  auftretenden  Form,  dass  sie  in  einzelnen  Fällen  gleich- 
zeilig  mit  Croup  der  Uterus-  und  der  Vaginalschleimhaut  com- 
binirt  ist,  oder  sich  nachträglich  aus  diesen  Zuständen  entwickelt. 

§.   122, 

Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des  acuten  Gebärmuttercatarrlis. 
Die  Erkenntniss  des  puerpuralen  Catarrhs  unterliegt  wegen  der 
besonderen  Verhältnisse  der  Genitalien  ,  unter  welchen  er  auftritt, 
keinen  Schwierigkeiten  und  es  erübrigt  nur  auf  die  Merkmale 
aufmerksam  zu  machen,  welche  die  einfache  catarrhalische  Form 
von  den  gefährlichen  epidemischen  Endometriliden  unterscheiden. 
Bei  beiden  Krankheiten  ist  die  Veränderung  des  ausgeschiedenen 
Uterinalsecretes  häufig  sehr  ähnlich,  und  es  geben  weder  die  ätio- 
logischen Momente,  noch  die  örtlichen  Symptome  in  allen  Fäl- 
len zureichende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Der  wesent- 
liche Unterschied  ergibt   sich   aus    der    Theilnahme  des    übrigen 
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Organismus.  Die  epidemische  Form  der  Endometritis,  die  eine 
Puerperalfieberform  darstellt,  ist  entweder  gleich  ursprünglich  der 
Ausdruck  einer  Blulkrankheit,  oder  es  wird  diese  consecutiv  rasch 
eingeleitet.  Der  Krankheitsausbruch  ist  somit  fast  jedesmal  durch 
einen  bedeutenden  Frostanfall  bezeichnet  und  die  nachfolgenden 
Fiebererschein ungen  zeigen  einen  Grad  der  Intensität,  der  mit  der  Lo- 
calaffection  häufig  in  keinem  geraden  Verhältnisse  steht.  Zur  epidemi- 
schen Endometritis  endlich  gesellen  sich  die  anderweitigen  Schleim- 
hautafTedionen,  so  wie  die  consecutiven  Erscheinungen,  welche 
wir  bei  der  Erforschung  dieser  Krankheilsform  später  ausführlich 
angeben  werden.  Beim  Catarrh  dagegen  stellt  sich  die  Theil- 
nahme  des  übrigen  Organismus  nur  als  Reflexerscheinung  der 
örtlichen  Affection  dar,  oder  es  steht  mindestens  mit  dieser  in 
einem  geraden  Verhältnisse  und  es  mangeln  zugleich  die  Erschei- 
nungen der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  auf  die  entfernteren 
Schleimhautgebilde. 

Eine  häufig  aufgeworfene  Frage  war  die,  wie  einfacher  Ca- 
tarrh von  dem  virulenten  zu  unterscheiden  sei.  Obgleich  man  auf 
verschiedene  Weise  bemüht  war  diese  Frage  zu  beantworten,  so 
führten  doch  bis  jetzt  alle  Versuche  zu  keinem  verlässlichen  Re- 
sultate«. Im  Allgemeinen  findet  man  sich  bei  der  Diagnose  auf 
folgende  Anhaltspunkte  beschränkt.  Hat  2 — 6  Tage  vor  Aus- 
bruch der  Krankheit  Coitus  mit  einem  Individuum  Statt  gefun- 
den, welches  mit  Gonorrhoe  behaftet  war,  ergab  sich  hiebei  keine 
traumatische  Reizung  der  Genitalien,  die  eine  Entzündung  hervor- 
rufen konnte,  haben  mittlerweile  keine  anderweitigen  erregenden 
Ursachen,  insbesondere  Verkühlungen  und  diätetische  Missgriffe  zur 
Zeit  der  Menstruation  Statt  gefunden,  ist  das  Weib  sonst  von  ge- 
sunder Körpcrbildung  und  mit  keiner  Krankheit  des  Uterus  be- 
haftet gewesen,  so  muss  man  annehmen,  dass  der  Catarrh  specir- 
fischer  Natur  ist.  Lässl  sich  die  geschlechtliche  Verbindung  mit 
einem  kranken  Individuum  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen,  so 
bleibt  doch  jeder  Catarrh  des  contagioesen  Ursprunges  verdächtig,  der 
bei  einem  dem  Geschlechtsgenusse  ergebenen,  sonst  gesunden  Wei- 
be ohne  anderweitige  genügende  Ursache  eintritt,  besonders  wenn 
derselbe   seinen   Sitz  am  Vaginalmunde  hat,   die  Urethra   ergreift, 
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sich  auf  den  Uterus  in  der  Zwischenzeit  zweier  Catamenialperio- 
den  ausbreitet,  und  gleich  im  Beginne  mit  Excorialionen  am  Mut- 
termunde auftritt.  Von  den  consecutiven  und  Complicationserschci- 
nungen,  die  beim  Trippercatarrh  beobachtet  werden,  kommen  die 
Zellgewebsentzündungen  und  Abscesse  der  Vulva,  die  erytematoesen, 
erysipelatoesen,  vesiculoesen  Krankheitsformen  zum  Theil  auch  bei 
traumatischen,  bei  constitutionellen  Blenorrhoen  und  bei  unreinen 
cachectischen  Individuen  vor.  Von  höherer  Bedeutung  für  die  Dia- 
gnose wäre  vielleicht  die  blenorrhagische  Ophthalmie,  die  Arthri- 
tis, die  Tripperstenose  des  Kehlkopfes;  doch  ist  uns  das  Verhält- 
niss  dieser  Krankheitsformen  zum  Uterustripper  aus  eigener  Er- 
fahrung nicht  bekannt.  —  Die  Gomplication  endlich  mit  primitiven 
syphilitischen  Formen  lässt  mit  gewissen  Einschränkungen  gleich- 
falls annehmen,  dass  man  es  mit  einem  Trippercatarrh  zu  thun 
habe.  Diese  Einschränkungen  beziehen  sich  auf  jene  Fälle,  wo 
die  syphilitische  Affection  mit  solcher  Heftigkeit  oder  in  solcher 
Ausbreitung  eintritt,  dass  sie  eine  consensuelle  Blenorrboe  erregt, 
oder  wenn  sich  sonst  anderweitige  Ursachen  eines  einfachen  Ca- 
tarrhs  vorfinden,  welcher  dann  eine  zufällige  Complication  mit  der 
Syphilis  eingehen  und  nach  Tilgung  der  letzteren  als  einfacher 
Catarrh  fortbestehen  kann. 

Die  metastatische  und  constitutionelle  Form  ist  um  so  leich- 
ter zu  diagnostiziren,  je  ausgesprochener  die  bedingende  Dyscrasie 
oder  je  inniger  die  Causalverbindung  mit  jener  Krankheit  ist,  für 
welche  die  Blenorrhoe  vicariirt,  und  je  weniger  sich  die  letztere 
anderweitig  erklären  lässt.  Dass  aber  dort,  wo  diese  Verhältnisse 
weniger  deutlich  hervortreten,  die  Beurlheilung  manches  speciellen 
Falles  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt,  geht  schon  aus  den  dunkeln 
Verhältnissen  der  Metastasen  und  manchen  constitutionellen  Krank- 
heiten hervor,  und  auf  diesem  Gebiete  werden  immer  zahlreiche 
pathologische   Träumereien  eine   ergiebige  Ausbeute  finden. 

§.  123. 

Verlauf.    Der   einfache    acute   Catarrh  erhält  sich  meist   nur 

wenige  Tage  auf  einer  etwas  bedeutenderen  Höhe  der  entzündli- 
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eben  Reizung,  und  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  und  einem 
geeigneten  Verfahren  schwinden  schon  nach  2 — 8  Tagen  sowohl 
die  allgemeinen  reactiven  als  die  örtlichen  intensiveren  Erschei- 
nungen; die  Affeclion  beschränkt  sich  dann  auf  die  Schleimhaut, 
und  erlischt  auch  hier,  allmälig  in  einfache  Hypersecretion  über- 
gehend innerhalb  8 — 14  Tagen.  Trat  dagegen  der  Catarrh  com- 
plicirt  mit  parenchymatöser  Affection  des  Uterus,  mit  Peritonitis 
oder  Elytritis  auf,  so  zieht  sich  das  acute  Stadium  manchmal  selbst 
bis  in  die  Wochen,  und  bei  ungünstiger  Constitution  findet  dann 
häufig  Uebergang  in  chronischen  Catarrh  Statt. 

Auch  der  Verlauf  des  puerperalen  Gatarrhs  hängt  hauptsäch- 
lich von  der  Theilnahme  des  Parenchyms  der  Gebärmutter,  und 
von  der  Constitution  der  Kranken  ab.  Da  zur  Zeit  des  Puerperal- 
zustandes  die  organischen  Veränderungen  des  Uterusparenehyms 
am  leichtesten  Statt  finden,  und  sehr  beträchtlich  sein  können,  so 
wird  es  begreiflich,  dass  der  puerperale  Catarrh  so  häufig  chronisch 
wird,  und  nur  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  noch  vor  der  In- 
volution der  Gebärmutter  endet. 

Der  blenorrhagische  Catarrh  der  Gebärmutter  zeigt  in  so 
weit  einen  günstigen  Verlauf,  als  er  sich  gewöhnlich  nur  durch 
kurze  Zeit  auf  einer  bedeutenderen  Höhe  der  acuten  Entzündung 
erhält,  doch  inhärirt  ihm,  selbst  bei  guter  Constitution  der  Kran- 
ken, bei  weitem  mehr  die  Neigung  chronisch  zu  werden,  als  dem 
einfachen  Catarrh. 

Die  hartnäckigste  Form  aber  und  die  den  meisten  acuten  Re- 
cidiven  ausgesetzte  bildet  der  metastatische  und  der  constilutionelle 
Catarrh,  mit  Ausnahme  jener  Formen,  die  sich  symptomatisch  bei 
acuten  Blutkrankheiten  entwickeln,  die  gewöhnlich  nach  erreichter 
vollständiger  Reconvalescenz   spontan   verschwinden. 

§.  124. 

Therapie  des  acuten  Catarrlis.  In  den  meisten  Fällen  des  acu- 
ten Catarrhs,  welcher  Form  er  immer  angehören  möge,  ist,  so 
lange  die  Krankheit  auf  einem  etwas  bedeutenderem  Höhepunkte 
der   Entzündung  sich    befindet,    die   antiphlogistische   Methode  die 
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einzig  angezeigte,  und  bei  ihr  befinden  sich  die  Kranken  in  der  Re- 
sel  am  wohlsten.  Sie  reicht  manchmal  allein  hin  das  Uebel  voll- 
ständig  zu  heben,  oder  es  einem  gemässigteren  Grade  zuzuführen, 
in  welchem  die  Krankheit  entweder  anderen  Mitteln  zugängig  wird, 
oder  ein  weniger  bedeutendes  und  weniger  lästiges  Leiden  darstellt, 
welches,  selbst  wenn  es  nicht  geheilt  wird,  oder  nicht  geheilt  wer- 
den kann,   dem   Organismus  weniger  Nachtheil   bringt. 

Tritt  der  Catarrh  mit  bedeutender  sthenischer  Reaction  auf, 
hat  man  es  mit  einem  kräftigen  Individuum  zu  thun,  ist  der  Puls 
stark  und  beschleunigt,  die  örtliche  Empfindlichkeit  gross,  so  wird  die 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  am  raschesten  durch  einen  Aderlass 
gemässigt.  Dieser  wird  selbst  durch  Statt  findende  congestive  Me- 
trorrhagie, wenn  dieselbe  nicht  erschöpfend  ist,  und  das  entleerte 
Blut  eine  gute  Crasis  zeigt,  nicht  contraindicirt.  Lässt  die  Consti- 
tution der  Kranken  keine  allgemeine  Blutentleerung  zu  ,  und  ist 
die  Metritis  oder  Peritonitis  deutlich  ausgesprochen,  so  entleere 
man  topisch  in  den  Inquinalgegenden  durch  reichlich  angesetzte  Egel 
Blut.  Hat  Unterdrückung  der  Menstruation  Statt  gefunden,  und  ist 
die  Gebärmutter  bei  der-inneren  Berührung  sehr  empfindlich,  und 
nicht  sehr  aufgelockert*  so  massigen  3 — 6  Stück  Blutegel  an  die 
Vaginalportion  geselzt  (vide  §.  23),  sehr  rasch  die  Empfindlichkeit. 
Selbst  bei  Statt  findender  massiger  Metrorrhagie  legten  wir  mit 
rasch  folgender  Besserung  Blutegel  an  die  Vaginalportion  an,  so 
wie  wir  überhaupt  die  Beobachtung  machten,  dass  bei  derarti- 
gen Leiden  die  unmittelbare  Application  der  Blutegel  an  die  lei- 
dende Stelle  das  Anlegen  derselben  an  entfernten  Stellen  an  Wirk- 
samkeit weit  übertrifft.  Die  topische  Blutentleerung  muss  in  ein- 
zelnen Fällen  wiederholt  werden,  und  gleichzeitig  wird  die  untere 
Bauchgegend  anhaltend  cataplasmirt  und  bei  intensiverer  Enlzün- 
dung   Einreibungen   der  grauen   Salbe  angewendet. 

Zu  gleicher  Zeit  wird  ein  entsprechendes  allgemeines  Re- 
gime eingeleitet.  Eine  wesentliche  Bedingung  des  rascheren  Fort- 
schrittes der  Heilung  ist  die  ruhige  Lage  der  Kranken  auf  einer 
kühlen  Lagerstätte  und  die  Vermeidung  jeder  geschlechtlichen  Auf- 
regung; der  Genuss  aufregender  Speisen  muss  untersagt  und  die 
Diät  herabgesetzt  werden.    Innerlich  lässt  man  diluirende,  ecopro- 
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tische  Mittel  verabreichen,  sehr  wohlthätig  wirken   Oelklyslire.   so 
wie    auch    allgemeine,   laue   Bäder. 

Bei  heftigerer  Entzündung  enthalte  man  sich  anfänglich  aller 
anderweitigen  örtlichen  Mittel,  und  nur  dort,  wo  die  Schleimhaut 
sehr  empfindlich  und  trocken  ist,  oder  wo  das  Secret  sehr  ätzend 
und  die  Vagina  weit  ist,  lässt  man  vorsichtig  laue  Injeclionen  von 
einfachem  Wasser,  oder  von  schleimigen  Mitteln  gebrauchen,  und 
für   gehörige  Reinigung  Sorge  tragen. 

Die  antiphlogistische  Methode  erfordert  aber  bei  einzelnen 
Individuen  theils  bedeutende  Einschränkungen,  theils  eine  voll- 
ständige Abänderung.  Der  acute  Catarrh  tritt  manchmal  bei  ganz 
anaemischen  oder  sonst  geschwächten  Individuen  auf,  bei  welchen 
von  einer  eingreifenderen  Antiphlogose  keine  Rede  sein  kann,  ja 
welche  nicht  einmal  eine  topische  Blutentleerung  vertragen.  Hier 
sieht  man  sich  auf  den  Gebrauch  der  Bäder,  der  lauen  Injectio- 
nen,  der  Cataplasmen,  und  auf  die  Anwendung  von  Vesicanlien 
auf  die  untere  Bauchgegend  beschränkt.  Die  innere  Behandlung 
muss  bei  solchen  Individuen,  insbesondere  wenn  der  Catarrh  als 
Symptom  einer  allgemeinen  Cachexie  und  namentlich  der  chloroti- 
schen  und  der  torpid  scrophulösen  auftritt,  meist  von  der  früher 
angegebenen  antiphlogistischen  abweichen,  und  es  kommt  die  An- 
wendung der  erregenden,  tonischen,  in  einer  der  allgemeinen  Cache- 
xie entsprechenden  Weise  an  die  Reihe.  Eben  so  entspricht,  na- 
mentlich bei  cachectischen  Individuen  und  in  einzelnen  Fällen  auch 
beim  Trippenalarrh  selbst  im  acuten  Stadium  dieser  Krankheit 
nicht  immer  die  örtliche  Antiphlogose,  und  es  wird  eine  kräftige 
Umstimmung  der  örtlichen  Vegetation  durch  Aetzmittel  nothwendig, 
dies  ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  die  Affection  der  crou- 
pösen  Entzündung  nahe  steht,  oder  mit  ihr  complicirt  ist,  das 
Secret  sehr  profus,  ätzend  ist,  und  die  angewendete  Antiphlogose 
keine  Linderung  der  Entzündung  zur  Folge  hat.  In  diesen  Fällen 
wendeten  wir  mit  dem  besten  Erfolge  sowohl  auf  die  Schleimhaut 
des  Uterus,  als  auf  die  der  Vagina  die  flüchtige  Cauterisation  mit 
dem  Lapis  infernalis  an.  In  einzelnen  Fällen  fanden  wir  die  Empfind- 
lichkeit der  Vaginalschleimhaut  so  gesteigert,  dass  jeder  Versuch 
einer  Untersuchung  die   schmerzhaftesten  Zusammenziehungen  des 
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Vaginalkanales  zur  Folge  hatte,  ja  es  traten  dieselben  zur  grossen 
Qual  der  Kranken,  auch  ohne  äusseren  Anlass  spontan  auf.  liegen 
diese  schmerzhaften  Contraclionen  wendeten  wir  anfangs  dünne 
Tampone,  die  mit  einer  Salbe  aus  Opium  und  Belladonna  be- 
strichen waren,  und  nach  Mässigung  der  Affeclion  gleichfalls  die 
flüchtige  Cauterisalion  mit  bestem  Erfolge  an. 

Der  Trippercalarrh  verlangt  in  seinem  acuten  Stadium  keine 
von  der  angegebenen,  verschiedene  Behandlungsweise  und  auch 
er  kann  bei  der  einfachen  Antiphlogose  entweder  vollständig  beho- 
ben werden,  oder  in  das  chronische  Stadium  übergehen.  Bei  der 
metastatischen  und  der  constitulionellen  Form  ist  die  Absicht  der 
Anwendung  der  Antiphlogose  meist  nur  die,  die  begleitende  allge- 
meine und  örtliche  heftigere  Reaction  zu  massigen,  und  die  Auf- 
gabe des  weiteren  Verfahrens  besteht  dann  in  der  Bekämpfung  der 
allgemeinen  oder  entfernten  besonderen  Krankheitsbedingungen,  von 
welcher  noch  bei  der  Therapie  des  chronischen  Catarrhs  die  Rede 
sein  wird,  die  sich  überhaupt  an  das  jetzt  besprochene  Verfahren 
beim  acuten  Catarrh  um  so  mehr  anschliesst,  als  letzterer  häu- 
fig in   die   chronische  Form   ausartet. 

§.    1*25.    111.    Chronischer    Catarrh    der  Gebärmutter. 
(Blenorrhoea   uteri). 

Anatomisches  Verhalten.  Je  näher  dem  acuten  Stadium  das 
chronische  steht,  um  so  mehr  findet  man  auf  der  Gebärmutter- 
schleimhaut noch  die  Ueberreste  der  Blullränkung.  In  den  späte- 
ren Perioden  verschwindet  endlich  jede  Spur  der  Injection,  und 
es  bleibt  nur  noch  Missfärbigkeit,  blaue,  schiefergraue  Färbung 
der  Schleimhaut,  die  meist  stellenweise  intensiver  ist,  zurück ;  in 
einzelnen  Fällen  endlich  finden  wir  sowohl  die  Schleimhaut,  als 
auch  das  ganze  Uterusparenchym  im  Zustande  der  Anaemie.  Die 
nächste  Folge  des  chronischen  Cetarrhs  ist  Verdickung  und  Trübung 
der  Schleimhaut,  die  häufig  stellenweise  hypertrophirt,  und  in 
verschiedener  Gestalt  hervorwuchert.  Sie  bildet  dann  entweder 
scharfe  leistenförmige  Vorsprünge,  was  insbesondere  im  Cervical- 
theile  häufig  der  Fall  ist,  oder  sie  erhebt  sich  in  Form  von  Knöt- 
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chen  oder  zottigen  Anhängen  oder  in  Form  von  polypoesen  Excres- 
cenzen,  welche  letztere  zwar  in  allen  Gegenden  der  Innenfläche 
des  Uterus  vorkommen  können,  am  häufigsten  jedoch  gleichfalls  im 
Cervicaltheile  wuchern.  Da  von  ihnen  noch  bei  den  Betrachtungen 
über  Polypen  die  Rede  sein  wird,  so  übergehen  wir  hier  ihre  nä- 
here anatomische  Untersuchung.  Die  leistigen  Vorsprünge  der 
Schleimhaut  können,  wie  schon  bei  den  Atresien  bemerkt  wurde, 
insbesondere  dort,  wo  sie  mit  Schrumpfung  des  umliegenden  Ute- 
rusparenchyms  ei nh erschreiten  zur  vollständigen  Obliteration  des 
Cervicalkanales  führen.  Eben  so  kann  namentlich  nach  chronischem 
Trippercatarrh  Schmelzung  der  Schleimhaut  mit  nachträglicher  Ver- 
wachsung des  Cervicalkanales  ,  ja  selbst  der  Uterushöhle  in  grö- 
sserer oder  geringerer  Ausdehnung  eintreten.  Eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung beim  chronischen  Catarrh  ist  endlich  die  Vergrösserung 
der  Follikel,  welche  die  bei  der  Phlegmorrhoe  schon  angegebenen 
Veränderungen  erleiden.  Als  eine  seltenere  Erscheinung  sind  end- 
lich noch  die  bei  Stagnation  des  blenorrhoischen  Secretes  vorkom- 
menden Erosionen  der  Uterinalschleimhaut,  die  in  exquisiten  Fällen 
eine  Art  catarrhalischer  Ulceration  der  Innenfläche  der  Gebärmutter 
darstellen,  zu  erwähnen. 

Je  langwieriger  und  je  bedeutender  der  chonische  Catarrh 
war,  um  so  mehr  parlicipirt  auch  das  Parenchym  der  Gebärmutter 
und  wird  auf  doppelte  Weise  verändert:  Je  anhallender  das  acute 
Stadium  war,  je  häufiger  Recidiven  desselben  Statt  fanden  und  je 
beträchtlicher  die  entzündliche  Reizung  war,  um  so  mehr  tritt  Hy- 
pertrophie mit  Induration  des  Gewebes  ein  ;  war  dagegen  der  Ver- 
lauf des  Catarrhs  gleich  ursprünglich  chronisch,  wurde  die  Ble- 
norrhoe  endlich  habituell  und  sehr  profus,  und  fand  nur  Conge- 
stion  ohne  Ausschwitzung  Statt,  so  tritt  Erschlaffung  und  Welkheit 
des  Parenchyms  mit  Erweiterung  der  Höhle  ein,  die  leicht  Form- 
veränderungen des  Uterus  u.  z.  Knickungen  nach  vom  und  rück- 
wärts zulässt.  Hat  sich  endlich  der  Catarrh  aus  Endometritis  puer- 
peralis  entwickelt,  so  finden  wir  in  einzelnen  Fällen  bedeutende 
Mürbheit  mit  gelb  röthlicher  Färbung  des  Parenchyms  und  Tabes- 
cenz  des  Uterus. 
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Das  in  der  Leiche  vorgefundene  Sccrel  ist  meist  grau  weiss- 
tich, manchmal  rahmähnlich  oder  es  ist  eiterförmig,  mit  Blut 
tingirt  und  immer  mehr  oder  weniger  mit  dem  zähen  Follikular- 
secrete  gemengt.  Findet,  durch  welche  Ursache  immer,  langwie- 
rige Retention  des  Secretes  mit  Erweiterung  der  Gebarmut terhühle 
Statt,  so  wird  das  Secret  allmälig  ganz  serös  oder  sinoviaähn- 
lich,  und  ist  häufig  durch  Beimengung  von  Blut  roth  oder  chocolad- 
braun  gefärbt.  Gleichzeitig  wird  die  Schleimhaut  in  Folge  der  Aus- 
dehnung und  des  Druckes  einer  serösen  Haut  ähnlich,  und  dieser 
Zustand  bildet  dann  die  sogenannte  Hydrometra. 

Eine  häufige  Erscheinung  des  chronischen  Catarrhs  sind  die 
Excoriationen  der  Vaginalportion  im  Umfange  des  äusseren 
Muttermundes.  Sie  stellen  sich  als  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Abslossung  der  Epithelialplatte  der  Schleimhaut  des  Vagi- 
naltheiles  dar,  die  dort,  wo  die  letztere  in  jene  der  Gebär- 
mutter übergeht,  beginnt,  und  sich  von  hier  aus  nach  aussen 
in  verschiedener  Ausdehnung  verbreitet.  Sie  scheinen  einen  dop- 
pelten Ursprung  zu  haben,  und  zwar  sind  sie  entweder  die  Folge 
entzündlicher  Erweichung  und  treten  dann  nicht  selten  schon 
im  acuten  Stadium  des  Catarrhs  auf,  oder  sie  sind  die  Folge  einer 
anhaltenden  Maceration  der  Schleimhaut  durch  das  scharfe  Uterus- 
secret,  und  treten  dann  bei  langwierigen,  profusen  Catarrhen  meist 
nur  auf  der  hinteren  Lippe  des  Muttermundes  auf. 

Von  den  Excoriationen  verschieden  sind  die  sogenannten  Gra- 
nulationen des  Vaginaltheiles,  die  sich  bei  der  anatomischen  Un- 
tersuchung auf  doppelte  Weise  darstellen.  Entweder  werden  sie 
von  hypertrophirten  Follikeln  gebildet,  und  stehen  sich  als  mohn- 
oder  hanfkorngrosse,  dicht  aneinander  stehende,  hochrothe,  härt- 
liche Erhabenheiten  dar,  welche  vom  Epithelium  entblösst  bei  der 
Berührung  deutliche  Rauhigkeiten  bilden  ;  oder  sie  bestehen  aus 
zelligen  Granulationen,  die  sich  auf  den  excoriirten  Stellen,  oder 
auf  der  anderweitig  verwundeten  Fläche  erheben,  aus  grösseren  un- 
gleichförmigeren, dabei  aber  weich  anzufühlenden  Körnern  zusam- 
mengesetzt sind.  Die  erstere  Form  umgibt  entweder  den  Mutter- 
mund in  Gestalt  eines  schmalen,  aufgeschwulsteten  Ringes,  oder 
sie  breitet  sich  in  grösserer  Ausdehnung   nur  auf  einer  Lippe  aus, 
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oder  sie  nimmt  den  grössten  Theil  der  Vaginalporlion  ein,  und 
greift  nicht  selten  2 — 3  Linien  tief  in  die  Höhle  des  Cervicalthei- 
les  hinein.  Entfernt  man  den  sie  bedeckenden  Schleim,  so  stellen 
sie  sich  immer  scharf  umschrieben  dar,  und  unterscheiden  sich 
von  der  sie  umgebenden  Schleimhaut  schon  durch  ihre  tiefere 
Rölhe.  Die  zelligen  Granulationen  zeigen  in  Bezug  auf  Ausdehnung 
dasselbe  Verhalten  wie  die  Excoriationen  und  können  bei 
puerperaler  Hypertrophie  des  Yagmaltheiles  und  während  der 
Schwagerschaft,  wohl  auch  den  Umfang  eines  Thalers  erreichen, 
während  sie  am  Uterus,  der  noch  nicht  geboren  hat,  gewöhnlich 
nur  im  Umfange  eines  Silbergroschens,  oder  einer  Bohne  und  nur 
höchst  selten  bei  gleichzeitig  Statt  findender  bedeutenderer  Hy- 
pertrophie des  Vaginaltheiles  von  grösserem  Umfange  vorkommen. 

Beide  Formen  von  Granulationen  sind  immer  der  Sitz  einer 
dünnen,  eitrigen  Secrelion,  die  bald  spärlich,  bald  sehr  reichlich 
sein  kann ;  sie  sind  sehr  geneigt  zur  Blutung  und  unterhallen  im 
unterliegenden  Uterusparenchym  immer  einen  Congestivzustand, 
der  eine  allmälig  zunehmende  Hypertrophie  des  Vaginaltheiles  zur 
Folge  hat.  Am  reichlichsten,  findet  die  eitrige  Secretion  während 
der  Schwangerschaft  Statt,  so  wie  auch  zu  dieser  Zeit  die  schmut- 
zig violette  Färbung  der  Granulationen  und  die  bedeutende  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Körner  der  Wundfläche  ein  übles,  unebe- 
nes Aussehen  gibt.  Dieser  Zustand  unterhält  im  befruchteten  Uterus 
nicht  selten  eine  weit  verbreitete  Reizung,  welche  Hydrorrhoe  und 
Frühgeburt  zur  Folge  haben  kann ;  doch  beobachteten  wir  auch 
Fälle,  wo  bei  bedeutenden  granulirenden  Geschwüren  mit  profuser 
eitriger  Secrelion  die  Schwangerschaft  ungestört  verlief. 

Nebst  den  Granulationen  kommt  beim  Catarrh  am  Vaginal- 
theile  auch  das  einfache  Folliculargeschwür  vor,  welches  sich  in 
seiner  ersten  Bildung  als  ein  mohnkorn-  oder  hanfkorngrosser  Ei- 
terpunkt darstellt,  der  nach  Durchbruch  der  oberen  Wand  des  Fol- 
likels ein  stecknadelkopfgrosses  Geschwürchen  darstellt,  welches 
sich  gewöhnlich  rasch  reinigt,  heilt  und  nur  bei  ungünstiger  Con- 
stitution weiter  um  sich  greift  oder  sich  durch  längere  Zeit  statio- 
när erhält. 
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Unter  die  anderweitigen  häufig  vorkommenden  Complicalionen 
gehört  der  chronische  Catarrh  der  Tuben  und  der  Vaginalschleim- 
haut, von  dem  bei  den  Krankheiten  dieser  Organe  ausführlicher 
die  Bede  sein  wird.  Eben  so  findet  man  in  der  Leiche  häufig  Spu- 
ren chronischer,  umschriebener  Peritonitis,  insbesondere  auf  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter,  in  der  Umgebung 
des  Abdominalendes  der  Tuben  und  der  Ovarien,  wodurch  ver- 
schiedenartige Verwachsungen  dieser  Theile  mit  der  Nachbar- 
schaft bewirkt   werden. 

§.  126 

Aetiologie  und  Einteilung.  Der  chronische  Catarrh  ist  eine  der 
häufigsten  Krankheiten  der  Gebärmutter,  die  keine  Altersklasse 
verschont,  in  den  Blüthenjahren  jedoch  und  nach  der  Zeit  der  Invo- 
lution am  häufigsten  vorkommt.  Seine  Häufigkeit  wird  hauptsäch- 
lich dadurch  bedingt,  dass  er  sowohl  idiopathisch  vorkommt,  als 
er  sich  auch  symptomatisch  zu  den  meisten  Uteruskrankheiten  und 
zwar  desshalb  hinzugesellt,  weil  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
in  einem  sehr  innigen  anatomischen  Verhältnisse  zur  Substanz 
steht.  Wir  müssen  demnach  vor  Allem  einen  symptomatischen 
und  einen  idiopathischen  Catarrh  unterscheiden.  Sympto- 
matisch tritt  derselbe  zu  den  meisten  chronischen  Metritiden,  zu 
allen  polypoesen  Excrescenzen,  zum  interstitiellen  Fibroid,  zum  be- 
ginnenden Krebs,  zur  chronischen  Hyperaemie,  zum  Vorfall  und 
zur  Umstülpung  der  Gebärmutter.  Da  diese  Krankheitsformen  be- 
sonders abgehandelt  werden  und  von  einer  Therapie  des  sympto- 
matischen Catarrhs  so  lange  keine  Rede  sein  kann,  als  die  bedin- 
gende Krankheit  nicht  behoben  ist,  so  übergehen  wir  hier  auch 
alle  weiteren  Untersuchungen  dieser  Form  und  beschränken  uns 
zunächst  auf  die  Pathologie  des  idiopathischen  Catarrhs. 

Der  idiopathische  chronische  Catarrh  bildet 
entweder  das  zweite  Stadium  des  acuten,  oder  er  tritt  gleich  an- 
fänglich in  der  chronischen  Form  auf  und  er  zerfällt  gleichfalls  in 
den  einfachen,  in  den  puerperalen,  in  den  virulenten, 
m etastatisch en    und    constitutionellen. 
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§.  127. 

Die  Actiülogic  des  seeundären  chronischen  Catarrhs,  der  sich 
aus  dem  acuten  entwickelt,  wurde  schon  grösstenteils  gegeben 
und  es  erübrigt  nur  noch  Einiges  bezüglich  des  primären  chroni- 
schen anzuführen  und  zwar  insbesondere  bezüglich  des  constitu- 
tionellen. 

Die  Disposition  zum  chronischen  Catarrh  des  Uterus  ist  in 
allen  Lebensaltern  vorhanden,  selbst  beim  neugeborenen  Mädchen 
findet  man  in  einzelnen  Fällen  in  der  erweiterten  Höhle  der  Gebär- 
mutter einen  trüben  Schleim  angesammelt,  und  wenn  gleich  vor 
der  Pubertätszeit  in  der  Regel  nur  die  früher  besprochene  Phleg- 
morrhoe  vorkommt,  so  ergeben  sich  doch  einzelne  Ausnahmen,  in 
welchen  das  Uterussecret  eine  weiter  gediehene  pathologische  Me- 
tamorphose zeigt.  Bei  weitem  häufiger  erscheinen  aber  die  Ble- 
norrhoen  nach  den  Puberlätsjahren,  am  häufigsten  zur  Zeit  des 
Geschlechtsgenusses,  nach  Puerperien  und  in  den  Jahren  der  De- 
crepidität.  In  Bezug  auf  die  Constitution  disponirt  insbesondere  die 
Scrophulose,  die  Chlorose,  die  Tuberculose  und  die  Abdominalple- 
thora  zur  Blenorrhoe. 

Bei  Scrophulose  und  Chlorose  tritt  die  Krankheit  häufig  ohne 
alle  besonderen  Anlässe  zur  Zeit  der  Pubertät  ein  und  bildet  so 
eine  Art  vicariirender  Secretion  für  die  relardirte  Menstrualaus- 
scheidung,  oder  sie  tritt,  was  besonders  bei  Chlorotischen  häufig 
der  Fall  ist,  erst  nach  mehrmaligem  Eintritte ,  der  blutigen  Secre- 
tion nach  deren  Abnahme  oder  Suppresion  ein.  In  beiden  Fällen 
kann  sie  periodisch  auftreten,  oder  wenigstens  periodisch  exaeer- 
biren.  Bei  Ueberhandnahmc  der  allgemeinen  Krankheit  jedoch  wird 
sie  häufig  anhaltend.  Bei  Tuberculosen  pflegt  bei  Zunahme  der 
Tuberkelinfiltration  die  blutige  Secretion  der  Gebärmutter  zurück- 
zutreten und  gleichfalls  durch  blenorrhoisches  Secret  ersetzt  zu 
werden.  Tritt  Tuberculose  des  Uterus  hinzu,  so  wird  die  Se- 
cretion meist  sehr  profus  und  ist  dann  nicht  selten  mit  Tuber- 
kelsloff   gemengt. 

Bei  Abdominalplelhora  oder  chronischer  Blutslase  in  Folge 
von  Kreislaufshemmungen    finden    wir    die  Gebärmutter,     die  so 
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reich  an  Gelassen  ist,  immer  im  Zustande  chronischer  Hyper- 
aemie,  in  deren  Folge  sich  chronischer  Oatarrh  der  Schleimhaut 
entwickelt.  Die  Kreislaufshemmung  kann  auch  nur  auf  den  Ute- 
rus beschränkt  sein,  wie  wir  dies  bei  verschiedenen  pathologi- 
schen Processen,  die  eine  Compression  der  breiten  Mutterbänder 
und  der  in  denselben  enthaltenen  Ulerusgefässe  bedingen,  an- 
treffen ;  eben  so  führt  die  bei  alten  Weibern  so  häufig  vorkom- 
mende Verknöcherung  der  Uterusarterien  zur  chronischen  Blul- 
stase  mit  Catarrh,  indem  der  normale  Impuls  für  den  Kreislauf 
in  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  geschwächt  wird. 

So  wie  die  Disposition  zum  chronischen  Catarrh  aus  der 
eben  erwähnten  verschiedenen  Constitution  hervorgeht,  eben  so 
sind  auch  alle  jene  Einflüsse  als  entfernte  disponirende  Ursa- 
chen anzusehen,  welche  die  Entwicklung  jener  constitutionellen 
Zustände  begünstigen,  oder  unmittelbar  im  Uterus  eine  chronische 
Stase  hervorrufen.  Als  die  am  häufigsten  eintretenden  Ursachen 
finden  wir  schlechte  Wohnungen,  namentlich  im  Erdgeschosse 
grosser  Städte,  plötzlichen  Wechsel  der  Lebensweise,  wie  wir 
das  insbesonders  bei  Landbewohnerinnen  finden,  die  in  die  Stadt 
ziehen,  wo  nicht  nur  plötzliche  Menstrualstörungen  sondern  auch 
Blenorrhoen  der  Gebärmutter  ohne  anderweitigen  Anlass  eintre- 
ten. Eben  so  nachtheilig  wirkt  eine  träge,  sitzende  Lebensweise, 
der  Genuss  schwer  verdaulicher,  wenig  nährender  Körper,  na- 
mentlich bei  chlorotischer  Disposition,  so  wie  bei  plethorischen 
Individuen  eine  reichliche,  erregende  Kost  schädlich  werden  kann. 
Als  auf  den  Uterus  direct  einwirkende  Schädlichkeiten  sind  der 
Gebrauch  der  Kohlentöpfe,  der  Pessarien,  Verkühlungen  der  un- 
teren Extremitäten,  Onanie,  Missbrauch  des  Coilus,  des  Reitens, 
reizender  Emenagoga,  heisser  Bäder  anzusehen. 

Unter  solchen  Einflüssen  kommt  die  Blenorrhoe  entweder 
selbstständig  zu  Stande,  oder  sie  wird  durch  die  normale  physio- 
logische Aufregung  der  Gebärmutter  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife hervorgerufen,  und  es  tritt  dann  die  Blenorrhoe  zur  Zeit 
der  catamenialen  Congestion,  nach  Coitus,  nach  Entbindungen 
oder  nach  Beendigung   der  Säugungsperiode  auf. 
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§.  128. 

Symptome.  Der  chronische  Catarrh  der  Gebärmutter  kann 
in  einzelnen  Fällen  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  die  Kranken 
eine  auffallende  Veränderung  in  ihrem  Organismus  wahrnehmen, 
oder  durch  örtliche  quälende  Erscheinungen  besonders  belästigt 
werden  und  es  bereitet  ihnen  die  Krankheit  hauptsächlich  nur 
die  Unbequemlichkeit  der  Verunreinigung  und  des  Benetztseins 
der  äusseren  Genitalien  und  der  inneren  Schenkelfläche,  wo- 
durch bei  vernachlässigter  Reinlichkeit  gewöhnlich  ein  Wundwer- 
den dieser  Theile  verursacht  wird.  Wir  sahen  sogar  einzelne 
Individuen,  ungeachtet  einer  bedeutenden,  eitrigen  Blenorrhoe  der 
Gebärmutter  an  Körperfülle  zunehmen  und  an  der  Frische  ihres 
Aussehens  nichts  einbüssen.  Diesen  Fällen  gegenüber  erzeugt 
aber  viel  häufiger  die  fragliche  Krankheit  mehr  oder  weniger  auf- 
fallende örtliche  und  allgemeine  Störungen. 

Zu  den  örtlichen  Störungen  gehören  alle  jene,  die  durch 
die  Vergrösserung  der  Gebärmutter,  durch  die  erschwerte  Aus- 
scheidung des  Secretes  und  durch  die  Weiterverbreitung  der  Af- 
fection  auf  die  Vagina,  auf  die  Urethra,  auf  das  Peritonaeum  be- 
dingt werden,  die  grösstentheils  schon  beim  acuten  Catarrh  er- 
wähnt wurden  und  auch  dem  chronischen,  jedoch  in  etwas  ge- 
ringerer Intensität  zukommen.  Die  Menge  des  gelieferten  Secretes 
ist  beim  chronischen  Catarrh  gleichfalls  sehr  verschieden.  Manche 
Weiber  entleeren  kaum  so  viel,  dass  einige  geringe  Flecke  in  der 
Leibwäsche  bemerkbar  werden,  während  andere  innerhalb  24 
Stunden  eine,  ja  selbst  mehrere  unterlegte  Servietten  ganz  durch- 
nässen. Das  Secret  bietet,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  ein 
verschiedenes  Aussehen  dar ;  es  ist  bald  weisslichgrau  oder  rahm- 
ähnlich, bald  eiterformig  oder  jauchig  und  immer  mit  dem  zähen 
Secrete  der  Follikeln  mehr  oder  weniger  gemischt,  wodurch  im  ge- 
trockneten Zustande   die  getränkte  Wäsche   steif  wird. 

In  der  Regel  reagirt  das  Secret  alcalisch,  doch  fanden  wir 
es  auch  in  einzelnen  Fällen  sauer.  Häufig  ist  es  scharf  und  übel 
riechend  und  reizt  die  benetzten  Theile  durch  die  anhaltende  Be- 
rührung oft  so  bedeutend,    dass   erysipelatöse   Entzündungen   der 
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äusseren  Genitalien  und  ihrer  Umgebung  auftreten,  die  bei  unrei- 
nen Weibern  Excoriationen  und  eitrige  Secretion  an  den  benetzten 
Stellen   zur  Folge  haben. 

Eine  weitere  Erscheinung  des  chronischen  Catarrhs  sind  die 
Störungen  der  Functionen  der  Gebärmutter.  Je  profuser  der  Aus- 
fluss  ist,  um  so  früher  nimmt  die  blutige  Secretion  an  Quantität 
ab,  wird  auch  vollständig  unterdrückt,  doch  gibt  es  hier  auch  Aus- 
nahmen und  es  kann  die  fortschreitende  Auflockerung  des  Paren- 
chyms  bei  gleichzeitiger  Vollblütigkeit  des  Individuums  auch  zur 
Menorrhagie,  ja  selbst  zur  Metrorrhagie  führen.  Eben  so  leidet  häu- 
fig die  Conceptionsfähigkeit;  doch  auch  hier  gibt  es  grosse  Ein- 
schränkungen und  uns  stehen  mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote, 
wo  bei  profuser,  eitriger  ßlenorrhoe  mit  beträchtlicher  Anschoppung 
der  Gebärmutter  doch  Conceplion  Statt  fand,  lieber  die  Concep- 
tionsfähigkeit dürfte,  unserer  Ansicht  nach,  wohl  vorzugsweise  der 
Zustand  der  Tuben  und  der  Eierstöcke  entscheiden  und  dort,  wo 
jene  durchgängig  und  die  beiden  Organe  nicht  durch  peritonaeale 
Exsudalionen  umhüllt  sind,  dürfte  noch  immer  Conception  möglich 
sein.  Dagegen  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen  nach  Statt  gefundener 
Conception  Frühgeburt  eintreten,  die  ihre  Veranlassung  in  dem 
vorangegangenen  Catarrh  zu  haben  schien.  War  letzterer  habituell 
geworden,  so  pflegt  er  übrigens  selbst  nach  regelmässig  vollen- 
deter Schwangerschaft  wieder  zurück  zu  kehren  und  seinem  Cha- 
rakter nach  von  dem  früheren  nicht  wesentlich  abzuweichen. 

War  in  Folge  eines  langwierigen  Catarrhs  Obliteration  des 
Cervicalkanales  oder  Knickung  der  erschlafften  Uterussubstanz  ein- 
getreten, so  kommen  die  bei  der  Atresie  (vide  §.  54)  und  bei  der 
Antro-  und  Retroflexio  (vide  §.  45)  angeführten  Symptome  zur 
Beobachtung. 

Die  von  uns  bei  der  anatomischen  Beschreibung  geschil- 
derten Excoriationen  und  Granulationen  des  Vaginaltheiles  bedingen 
keine  solchen  Erscheinungen,  welche  dieselben,  ohne  dass  man  sie 
in  Augenschein  genommen  hat,  mit  Sicherheit  erkennen  liessen. 
Das  einzige  Symptom,  welches  ihnen  häufig  zukommt,  ist  das 
leichte  Bluten  der  Gebärmutter  bei  mechanischer  Berührung,  ins- 
besondere  beim  Coilus,    und   eine   grössere  Empfindlichkeit   oder 
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selbst  bedeutende  Schmerzhaft igkeit  des  Vaginaltheiles  gleichfalls 
bei  diesem  Acte,  so  wie  bei  jeder  mechanischen  Reizung.  Die 
folliculären  Granulationen  zeigen  sehr  wenig  Neigung  zur  Natur- 
heilung, und  sie  bestehen  oft  Jahre  lang,  ohne  sich  im  Wesent- 
lichen zu  verändern,  nur  pflegt  sich  unter  ihrem  Einflüsse,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  die  Hypertrophie  des  unterliedenden  Ge- 
webes allmälig  zu  vermehren.  Wegen  dieser  geringen  Neigung 
zur  Selbstheilung  bestehen  die  Granulationen  häufig  noch  nach  dem 
Verschwinden  des  sie  bedingenden  Gebärmutter-  oder  Schei- 
dencatarrhs  fort  und  bilden  dann  eine  selbstständige  Aflection, 
die  eine  eitrige  Secretion  an  der  kranken  Stelle  unterhält.  Am 
reichlichsten  findet  dieses  am  Uterus  Statt,  der  geboren,  wo 
die  Excoriationen  und  Granulationen  eine  grössere  Ausdehnung 
einnehmen  und  die  Hypertrophie  der  Follikel  viel  beträchlicher  ist. 
Neben  diesen  örtlichen  Erscheinungen  treten  dann  mehr- 
fache consensuelle  Symptome  insbesondere  bei  sensiblen  Indivi- 
duen auf.  Am  häufigsten  beobachten  wir,  wie  überhaupt  bei  Ute- 
rusleiden, cardialgische  und  dyspeptische  Erscheinungen,  Unter- 
leibskoliken, Kreuz-  und  Lendenschmerzen.  Eben  so  zeigen  sich 
im  Gesammtorganismus  Symptome,  die  um  so  deutlicher  her- 
vortreten, je  leidender  der  Organismus  schon  vor  Ausbruch  der 
Blenorrhoe  war.  Die  Kranken  magern  sichtlich  ab,  verlieren 
ihre  frische  Hautfarbe  und  bei  profuser  Blenorrhoe  treten  allmä- 
lig die  Erscheinungen  der  Anaemie  auf.  Bei  hysterischer  Dispo- 
sition tauchen  immer  mehr  und  mehr  die  Zufälle  der  Nerven- 
verstimmung auf,  und  bei  tuberculöser  Anlage  wird  die  Ablage- 
rung frischer  Tuberkelmassen  gefördert.  Am  leichtesten  wird  die 
Blenorrhoe  noch  von  Individuen  ertragen,  die  an  Unterleibsple- 
thora  leiden,  so  wie  die  vicariirende  Form  der  Blenorrhoe 
manchmal  selbst  einen  wohlthätigen  Einfluss  übt  und  zwar  da- 
durch, dass  sie  die  gefahrdrohenden  und  lästigeren  Secretionen 
anderer  Organe  substituirt,  wie  wir  dies  beim  chronischen  Lun- 
gen- und  Magencatarrh  beobachtet  haben. 


g.  129. 

Magnose.  Bei  clor  diagnostischen  Beurtheilung  des  chroni* 
sehen  Gebärmuttercatarrhs  ist  die  Erforschung  folgender  Um- 
stünde von  Wichtigkeit.  Vor  Allem  ist  sicher  zu  stellen,  dass  da.s 
vorgefundene  Excret  vom  Uterus  geliefert  werde.  Hierüber  be- 
lehrt uns  wohl  zum  Theil  die  Anamnese,  die  Qualität  des  Se- 
cretes  und  die  begleitenden  Erscheinungen ;  da  jedoch  der  Ge- 
bärmuttercatarrh-häufig  mit  Vaginalblenorrhoe  verbunden  ist,  oder 
die  ersterwähnten  Anhaltspunkte  weniger  deutlich  sein  kön- 
nen, so  ist  ein  sicherer  Schluss  doch  nur  aus  einer  örtlichen 
Untersuchung  der  Genitalien  möglich.  Das  sicherste  Mittel  zur 
Beurtheilung  des  Sitzes  und  der  Menge,  so  wie  der  Qualität 
der  Seeretion  bietet  die  Einführung  eines  Tumpons  (vide  §.  27.) 
Letzterer  wird,  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Vagina  von  an- 
klebendem Secrete,  gehörig  an  den  Vaginalmund  gedrückt  und 
nuiss  so  gross  sein,  dass  er  die  ganze  Vagina  ausfüllt.  Nachdem 
man  die  Kranke  durch  mehrere  Stunden  in  ruhiger  Rückenlage 
zubringen  Hess,  entfernt  man  den  Tampon  und  überzeugt  sich 
nun  mit  Leichtigkeit  von  der  Quelle  des  Ausflusses,  so  wie  von 
dessen  Quantität  und  Qualität.  Diesen  Zwecken  entsprechen  Vor- 
zugsweise Baumwolltampone,  da  das  Secret  auf  denselben  nicht 
zerfliesst  und  sich  oberflächlich  dort  anhäuft,  wo  es  ausgeschie* 
den  wird.  Bei  der  hiemit  verbundenen  Application  des  Speculums 
überzeugt  man  sich  gleichzeitig  von  der  Gegenwart  der  Excoriatio- 
neu,   Granulationen  und   der  Follikulargeschwüre. 

Hat  man  die  Uterinalblcnorrhoe  sicher  gestellt,  so  ist  zu  er- 
forschen, ob  sie  eine  consecutive  oder  primitive,  in  dem  von  uns 
gebrauchten  Sinne  ist,  d»  h.  ob  keine  der  sie  bedingenden  und 
unterhaltenden  Uleruskrankheilen,  und  insbesondere  Fremdbildun* 
gen  in  der  Gebärmutter  vorhanden  sind,  unter  welche  letztere  ins- 
besondere das  interstitielle  Fibroid,  die  Polypen  der  beginnende 
Krebs  gehören.  Die  Sicherslellung  dieses  Umstandes  ist  aus  den, 
bei  der  Diagnose  dieser  Krankheitsformen;  später  anzugebenden 
Merkmalen   zu   gewinnen. 
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Weiler  hat  man  über  die  Form  der  Blenorrhoc  nach  den 
schon  beim  acuten  Catarrh  angedeuteten  diagnostischen  Anhalts- 
punkten zu  entscheiden,  so  wie  man  endlich  zum  Behufe  der  The- 
rapie über  den  Zustand  der  Gebärmultersubstanz  und  über  die 
Complicalionen  der  AiTection,  nach  den  bei  der  Lehre  von  der  Un- 
tersuchung gegebenen  Regeln,   zu  urlheilen  hat. 

§.  130. 

Propose.  Die  Blenorrhoc  der  Gebärmutier  bildet  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  weder  eine  die  Geschlechlsfunclionen  des  Weibes 
auffallend  beeinträchtigende,  noch  die  Gesundheit  des  übrigen  Or- 
ganismus wesentlich  gefährdende  Krankheit,  und  hat  insbesondere 
in  der  constilutionellen  Form  gewöhnlich  eine  so  untergeordnete 
Bedeutung,  dass  ihre  Wichtigkeit  gegen  die  übrigen  Krankheits- 
symptome sehr  in  Hintergrund  tritt.  Selbst  die  virulente  Form 
hat  beim  Weibe  so  selten  die  der  Gonorrhoe  beim  Manne 
zukommenden  Nachkran kheiten  zur  Folge,  dass  sie  mit  der 
Gefährlichkeit  dieser  Krankheitsform  in  gar  keinen  Vergleich 
zu  stellen  ist.  —  Die  Krankheit  bildet  demnach  in  den  meisten 
Fällen  mehr  ein  lästiges,  manchmal  Eckel  erregendes  Uebel,  wel- 
ches nur  bei  besonders  profuser  Secretion,  und  bei  vernachlässig- 
ter Reinigung  durch  das  Aufätzen  der  Genitalien  und  ihrer  Um- 
gebung  peinlich  wird. 

Unter  ungünstigen  Verhältnissen  kann  die  Krankheit  aber 
auch  sehr  qualvoll,  ja  selbst  gefährlich  werden.  Qualvoll  wird  sie 
insbesondere  dann,  wenn  sie  mit  beträchtlicher  organischer  Verän- 
derung der  Substanz  der  Gebärmutter  '  einhergeht,  oder  wenn  sich 
das  Secret  in  der  Gebärmullcr  anhäuft,  wodurch  die  angeführten 
lästigen  Empfindungen,  und  manchmal  hartnäckige  Ulerinalcoliken 
hervorgerufen  werden  ;  eben  so  qualvoll  wird  sie  durch  die  sym- 
pathischen Erscheinungen  in  entfernten  Organen,  so  wie  durch 
die  häufige  Theilnahme  des  Peritonaeums  und  der  Harnwege  an 
der  Affcelion.  Gefährlich  wird  sie  durch  die  herbeigeführten  Un- 
ordnungen in  der  Menstruation  und  in  der  Schwangerschaft,  durch 
die    organischen    Veränderungen    der   Schleimhaut,    insbesondere 
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durch  die  polypöse  Entartung,  welche  in  einzelnen  Fällen  ZU 
heftigen  Metrorrhagien  führen  kann,  und  durch  die  Oblileralion 
des  Cervicalkanales.  Eben  so  wird  sie  häufig  durch  die  .Steige- 
rung constittitioneller  Krankheiten,  insbesondere  der  Chlorose,  Th- 
berculose  und  Hysterie,  und  die  virulente  Forin  in  einzelnen 
Fällen  durch  die  dem  Tripper  eigenthümlichen  Nachkrankheiten 
dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  nachtheilig. 

In  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Krankheit  ist  zu  bemer- 
ken, dass  bei  sonst  gesunder  Constitution,  nach  Behebung  der 
äusseren  bedingenden  Ursachen,  viele  einfache*  chronische  Ble- 
norrhoen  und  selbst  der  Trippercalarrh  spontan  verschwindet. 
So  wie  mehrere  constilutionelle  Formen  nach  Tilgung  der  all- 
gemeinen Krankheit  von  selbst  heilen ;  so  schwindet  z.  B.  bei 
scrophulösen  und  chlorotischcn  Mädchen  nach  Behebung  ihres 
constitutionellen  Leidens  und  nach  Regulirung  ihrer  Menstruation 
die  Blenorrhoe  allmälig  von  selbst;  doch  nicht  immer  tritt  ein 
so  günstiges  Verhältniss  ein,  und  oft  wird  die  pathologische  Se- 
cretion  dem  Uterus  so  zur  Gewohnheit,  dass  sie  selbst  nach 
Entfernung  der  ursächlichen  Krankheit  fort  währt. 

Für  das  therapeutische  Verfahren  ist  die  Prognose  bei  den 
einfachen  und  den  constitutionellen  Formen  gleichfalls  dann  eine 
günstige,  wenn  es  gelingt  die  Kranke  allen  die  Blennorrhoe  be- 
günstigenden Verhältnissen  zu  entziehen  und  bei  der  letzteren  die 
allgemeine  Krankheit  zu  tilgen.  Häufig  scheitert  allerdings  an 
der  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  jede  Bemühung  des  Arztes  und 
zwar  um  so  mehr,  als  es  den  Kranken  nicht  selten  an  der  Aus- 
dauer gebricht,  welche  die  Therapie  mancher  Blcnorrhoen  erheischt. 
In  dieser  Beziehung  lassen  insbesondere  jene  Blcnorrhoen  einen 
ungünstigen  Erfolg  der  Therapie  erwarten,  die  mit  beträchtlicher 
organischer  Veränderung  der  Gebärmattersubstartz  oder  der  Schleim- 
haut des  Uterus  einher  schreiten.  Als  ganz  unheilbar  endlich 
stellen  sich  manche  vicariirende  und  jene  Blenorrhoen  dar,  die 
durch  Krankheiten  bedingt  werden,  die  nicht  zu  beheben  sind, 
worunter  insbesondere  Kreislaufshenunuugen,  in  Folge  von  Herz- 
fehlern oder  organischen  Entartungen  anderer  wichtigen  Inge= 
weide    und   Tuberculosen  gehören. 

18* 
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§.  131. 

Therapie.  So  wie  wir  in  dem  nosographischen  Theile  die- 
ses Absatzes  die  symptomatische  Blenorrhoe,  d.  h.  jene  die 
durch  organische  Uteruskrankheiten  und  insbesondere  durch  In- 
filtration von  Afterbildungen  und  durch  Dislocationen  bedingt  und 
unterhalten  wird,  ausgeschieden  haben,  so  unterziehen  wir  sie 
auch  in  therapeutischer  Beziehung  keiner  näheren  Erörterung,  da 
die  Grundbedingung  zur  Heilung  die  Behebung  der  bedingenden 
Krankheiten  ist,  von  welcher  in  den  bezüglichen  Kapiteln  die 
Rede  ist. 

Die  wesentlichsten  Modificationen  ergeben  sich  bei  der  Be- 
handlung des  chronischen  Catarrhs  aus  folgenden  Umständen : 
1)  Ob  die  Krankheil  als  Folge  eines  constitulionellen  Leidens, 
oder  als  metastische  AfTection  oder  als  eine  bloss  örtliche  Krankheit 
anzusehen  ist.  2)  Ob  auffallende  organische  Veränderungen  der 
Gebärmutter  im  Verlaufe  des  chronischen  Catarrhs  enlslanden 
sind,  und  endlich  3)  welche  complicirenden  Zustände  hinzuge- 
treten sind.  In  Berücksichtigung  dieser  Umstände  wird  entweder 
vorzugsweise  eine  allgemeine  die  Constitution  berücksichtigende 
Behandlung,  oder  hauptsächlich  nur  ein  örtliches  Verfahren  ein- 
geleitet oder  endlich  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  eine  Verei- 
nigung beiderlei  Heilarten  nothwendig. 

Die  häufigste  Form  der  constitulionellen  primitiven  Bleno- 
rrhoe ist  die  bei  chlorotischen,  hydraemischen  Individuen.  Gewöhn- 
lich tritt  sie  hier  als  vicariirende  Secretion  für  die  Menstruation 
auf,  oder  ist  eine  Begleiterin  der  insuflicienten  blutigen  Entleerung. 
Sic  erfordert  in  ihrer  einfach  primitiven  Form  keine  direcle  Be- 
handlung und  das  einzig  geeignete  Verfahren  ist  jenes,  welches 
gegen  die  allgemeine  Krankheit  gerichtet  ist,  und  es  pflegt  bei  ge- 
höriger Regulirung  der  Menstruation  die  Blenorrhoe  um  so  siche- 
rer zu  versiegen,  je  nachhaltiger  das  therapeutische  und  diätische 
gegen  die  Blutkrankheil  gerichtete  Verfahren  in  Anwendung  gezogen 
wurde.  Gegen  diese  Form  der  Blenorrhoe  ist  insbesondere  ein 
energischer  Gebrauch  der  Eisenpräparate  von  wohlthätigem  Ein- 
flüsse.     Es  erreignel   sich  hiebei  nicht  selten,   dass  sich  bald  nach 
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Anwendung  dieser  Mittel  die  BJenorrhoe  .steigert,  welcher  Um- 
stand jedoch  als  günstig  anzusehen  ist,  indem  sich  beim  Forlge- 
brauche  derselben  die  schleimige  Secretion  meist  bald  in  eine 
blutige  umwandelt.  Zeigt  die  Gebärmutter  bei  dieser  Form  der 
BJenorrhoe  eine  auffallende  Auflockerung,  so  wird  das  später  an- 
zugebende örtliche  Verfahren,  so  wie  auch  eine  Moditication  des 
Inneren   häufig  notawendig. 

Bei  der  primitiven  scrophulösen  Form  steht  von  einer  di- 
recten  Behandlung  der  BJenorrhoe  gleichfalls  so  lange  nichts  zu  er- 

n  o  o 

warten,  als  die  Constitution  noch  das  Bestehen  der  allgemeinen 
Scrophulose  nachweist,  und  es  ist  auch  hier  vor  allem  Andern  das 
Allgemeinleiden  zu  bekämpfen ;  zugleich  aber  ist  zu  berücksichti- 
gen, dass  die  Blenorrhoe  bei  Scrophulösen  sich  häufig  selbst  nach 
Behebung  oder  Mässigung  des  Allgemeinleidens  selbstständig  erhält, 
und  dann  als  locales  Uebel  fort  besteht,  gegen  welches  die  später 
anzugebende  örtliche  Behandlung  vorzugsweise  angezeigt  ist. 

Bei  tuberculösen  Individuen  knüpft  sich  der  Eintritt  der  Ble- 
norrhoe gewöhnlich  an  Menslrualionsstörungen,  und  ist  meist  ein 
Zeichen  des  Umsichgreifens  der  Tuberculose,  in  seltenen  Fällen 
selbst  ein  Vorläufer  der  eintretenden  Uterus  tuberculose.  Sie  ist  in 
Berücksichtigung  zu  dem  Allgemeinleiden  von  so  untergeodneter 
Bedeutung,  dass  aus  ihr  für  die  Behandlung  solcher  Kranken  keine 
besonderen  Indicationen  erwachsen. 

Ist  die  Blenorrhoe  die  Folge  von  Kreislaufshemmungen,  von 
chronischer  Blutstase  im  Unterleibe,  tritt  sie  als  Symptom  von  Hae- 
morrhoidalleiden,  chronischen  Catarrh  des  Dickdarmes,  Helmin- 
thiase  auf,  so  müssen  diese  Zustände  nach  Zulässigkeit  früher  be- 
hoben werden,  bevor  zu  einer  direkten  Behandlung  der  Blenorrhoe 
zu  schreiten  ist.  Die  ganze  Reihe  der  therapeutischen  Anordnungen 
hier,  anzuführen,  würde  uns  zu  Weitläufigkeiten  führen,  die  für 
das  Theilgebiet  unserer  Untersuchung  nicht  zulässig  sind. 

Blenorrhoen,  die  in  Folge  von  Blutkrankheiten  insbesondere 
bei  Typhus,  Puerperalfiebern,  Dysenterien  auftreten,  sind  so  lange 
diese  Krankheiten  bestehen  für  die  Therapie  gleichfalls  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung,  bestehen  sie  jedoch  nach  Beendigung 
derselben  fort,    so  sind  sie  meist   der  Ausdruck  einer    durch  jene 
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Krankheiten  geschwächten  Constitution,  die  gewöhnlich  die  Symp- 
tome der  Hydraemie  darbietet.  Die  Behandlung  dieser  Blenorrhoe 
bietet  dann  dieselben  Modifikationen  dar,  wie  die  erst  besprochene. 

Bei  den  vicariirenden  Blenorrhoen  ist  vor  Allem  zu  ermes- 
sen, ob  die  ursprüngliche  unterdrückte  AtTection,  oder  die  vicarii- 
rende  Blenorrhoe  auf  den  Organismus  einen  nachteiligeren  Einflnss 
üben  kann,  und  man  wird  sich  bei  grösserer  Gefährlichkeit  der  er- 
stem), mit  der  Unterdrückung  der  vicariirenden  Seeretion  nicht  be- 
eilen. Es  steht  zwar  nicht  immer  zu  besorgen,  dass  nach  Unter- 
drückung  der  Blenorrhoe  das  frühere  Uebel  wieder  zum  Vorschein 
kommt,  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  nach  Unterdrückung 
derartiger  invelerirter,  habituell  gewordener,  insbesondere  eitriger 
Blenorrhoen  sogenannte  Metastasen  verschiedener  Art  entstehen 
können,  was  insbesondere  bei  cachectischen  Individuen  der  Fall 
ist,  bei  welchen  man  somit  bei  der  Behandlung  der  Blenorrhoe 
vorsichtig   sein   rauss. 

Uebrigens  ist  nicht  nur  bei  jenen  Blenorrhoen,  die  als 
Symptom  eines  constitutionellen  Leidens  auftreten,  sondern  auch 
bei  den  primitiven  Blenorrhoen  der  Gebärmutter,  insbesondere  dann 
eine  sorgfällige  Rücksicht  auf  die  Constitution  der  Kranken  zu 
nehmen,  wenn  die  örtliche  AfTeclion  schon  lange  besteht  und  habi- 
tuell geworden  ist.  In  diesem  Falle  nehmen  dieselben  immer  mehr 
oder  weniger  den  Charakter  der  organischen  Gesammühätigkeit  an, 
und  treten  in  eine  nicht  zu  übersehende  Abhängigkeit  von  lezt- 
ierer.  Die  Mehrzahl  der  invelerirten  Blenorrhoen  macht  daher 
selbst  dann,  wenn  sie  aus  einer  rein  örtlichen  Ursache  hervorge- 
gangen sind  und  nach  deren  Behebung  fortbestehen,  ein  allge- 
meines diätetisches  oder  therapeutisches  Verfahren  nolhwendig, 
welches  immer  hauptsächlich  nach  den  Grundzügen  der  Constitu- 
tion zu  modificiren  ist.  Wir  unterlassen  daher  nie  selbst  bei  den 
geringfügigeren  Graden  der  Anaemie  mit  der  örtlichen  Behandlung 
der  Blenorrhoen  den  inneren  energischen  Gebrauch  der  Eisenprä- 
parate und  ein  entsprechendes  Regime  zu  verbinden.  Eben  so 
wird  bei  Plelhorischen,  an  Blulslase  in  den  Unterleibsorganen  Lei- 
denden eine  durchgreifend  solvirende  Methode,  bei  Scrophulösen 
ein  fortgesetzter  Jodgebrauch,   oder  ein  anderweitiges  entsprechen- 
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des  Verfahren  angeordnet.  Sind  bei  diesen  verschiedenen  Indivi- 
dualitäten die  gewünschten  Erfolge  nicht  durch  die  gewöhnlichen 
medicamenloesen  Körper  zu  erreichen,  so  zeigen  sich  häufig  noch 
geregelte  Brunnenkuren  um  .so  wohlthäliger,  als  mit  ihnen  eine 
vollständige  Umstallung  der  Lebensverhältnisse  verbunden  werden 
kann.  Die  Wahl  des  in  Gebrauch  zu  ziehenden  Mineralwassers 
ist  dann  hauptsächlich  wieder  nach  dem  hervorstehenden  Charakter 
des  constilulionellen  und  des  Uterusleidens  zu  treffen  und  diesem 
angemessen,  bald  die  eisenhaltigen,  bald  die  salinischen,  bald  die 
erregend  lösenden-  Quellen  zu  verordnen. 

Gleichzeitig  verdienen  die  Lebensverhältnisse  der  Kranken 
eine  genaue  Berücksichtigung.  Dort  wo  sich  die  Bedingungen  der 
Blenorrhoe  aus  einem  forlgesetzten  Aufenthalte  in  der  Stadt,  in 
schlechten,  feuchten  Wohnungen,  mit  kühlen  Fussböden  und  man- 
gelnder Sonnenbeleuchtung  ableiten  lassen,  sind  diese  Einflüsse 
nach  Möglichkeit  abzuändern.  Die  Nahrungsmittel  betreffend, 
kann  eben  so  eine  vegetabilische  wenig  nährende,  als  auch  eine 
erregende  reichliche  Kost  dadurch  nachtheilig  werden,  dass  jene 
die  anaemische,  torpide,  diese  die  plethorische  Anlage  der  Kran- 
ken steigert,  und  dadurch  das  Bestehen  einer  entsprechenden  Form 
der  Blenorrhoe  begünstigt.  Eben  so  gehen  aus  der  Beschäftigung 
der  Kranken,  aus  dem  Geschlechtsgenusse  und  aus  ihren  psychi- 
schen Zuständen  Krankheitsanlässe  hervor,  deren  Beziehung  zur 
Blenorrhoe  schon  aus  den  ätiologischen  Untersuchungen  hervor- 
geht, und  die  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie  zu 
würdigen    sind. 

§.   132. 

Bei  dem  directen  Verfahren  gegen  die  Blenorrhoe  ist  vor 
Allem  der  Zustand  ihs  Gebärmutterparencbyms  zu  berücksich- 
tigen. Wir  finden,  wie  schon  in  der  anatomischen  Untersu- 
chung der  Krankheit  angegeben  ward,  die  Gebärmutter  bald  im 
Zustande  der  Hypertrophie,  der  chronischen  Anschoppung  oder 
der  Erschlaffung  und  der  Atrophie.  Bei  den  ersteren  Zuständen 
Irifft  man  häufig  eine  chronische  Reizung  an,  letztere  sind  häufig 
mit  chlorotischcm  Habitus  verbunden. 
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Diese  verschiedenartigen  Zustände  müssen  bei  höherem  Gra- 
de ihrer  Entwicklung  vor  Allem  der  Behandlung  unterzogen  und 
der  Krankheitszustand  so  viel  als  möglich  vereinfacht  werden.  — 
Ist  noch  ein  Reizungszustand  vorhanden,  die  äussere  oder  innere 
Berührung  schmerzhaft,  die  Gebärmutter  theilweise  oder  zur  Gänze 
hypertrophirt,  die  Menstruation  vermindert,  so  wirken  Blutegel 
an  die  Vaginalportion,  die  Anwendung  der  lauen  Douche,  allge- 
meine warme  Bäder,  dann  der  innere  Gebrauch  ecoprotischer 
Mittel  und  eine  schwächende  Diät  am  wohltätigsten.  Ist  da- 
gegen aionische  Anschoppung  zugegen,  so  substituirt  man  für  die 
.salinischen  Abführmittel  die  drastischen  Purganzen,  und  leitet  über- 
haupt das  noch  später  anzugebende  Verfahren  gegen  diese  Krank- 
heitsform   ein, 

Bei  Erschlaffung  und  Auflockerung  der  Gebärmuttersubstanz 
empfiehlt  sich  insbesonbere  der  Gebrauch  der  kalten  Douche, 
der  Flusse  und  Seebäder,  so  wie  Injectionen  gerbestoffhalliger 
Flüssigkeiten.  Innerlich  ist  der  Gebrauch  des  Seeale  cornutum, 
des  Eisens,  und  des  Tanins  augezeigt,  und  die  Wahl  der  Mittel 
nach  der  Constitution  der  Kranken  und  den  anderweitigen  Com- 
plicatioiien  der  örtlichen  Action  zu  treffen, 

§,  133, 

Die  jetzt  erörterten  Behandhmgsweisen  genügen ,  wenn 
sie  auch  noch  so  sorgfältig  durchgeführt  werden,  nicht  in  allen 
Fällen  dem  beabsichtigten  Heilzwecke,  und  je  inveterirler  die  Ble- 
norrhoe,  je  beträchtlicher  die  organische  Veränderung  der  Schleim- 
haut ist,  um  so  ungenügender  pflegen  die  Resultate  des.  allgemei- 
nen Verfahrens  zu  sein,  und  man  sieht  sich  dann  genöthigt  zu  ört- 
lichen, das  vegetative  Leben  der  Schleimhaut  kräftig  umstimmen- 
den Heilmitteln  zu  greifen. 

Von  den  örtlichen  Mitteln  wurden  von  uns  in  Gebrauch  ge- 
zogen die  kalte  Uterusdouche,  die  Injectionen  in  die  Gebärmutter- 
höhle, das  Aetzen  des  Vaginaltheiles  und  der  Cervicalhöhle,  die 
Einführung  von  Bougien  in  die  Gebärmutter,  die  Einspritzungen  in 
die  Vagina  und  Reizmittel  auf  die  äussere  Haut  in  der  Nähe  des 
leidenden  Organe«, 
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Die  kalte  Douche,  deren  wir  schon  im  allgemeinen  Theile 
(vide  §.  22)  und  in  den  vorangeschickten  Paragraphen  Erwähnung 

machten,  ist  eines  der  vortrefflichsten  und  einfachsten  Mittel  in  jenen 
Formen  der  Blenorrhoe,  die  mit  Auflockerimg  und  Erschlaffung  des 
Uterusgewebes  mit  passiver  Bluts  läse,  Neigimg  zur  Haemorrhagie 
und  profusem  Ausflusse  verbunden  sind ;  sie  muss  mit  Beharrlich- 
keit 2 — 3mal  des  Tages  durch  10 — 20  Minuten  gewöhnlich 
durch  mehrere  Wochen  in  Gebrauch  gezogen  und  nur  zur  Catame- 
nialzeit  ausgesetzt  werden.  Nie  sahen  wir  bei  dieser  Vorsicht  irgend 
einen  Nachlheil  aus  dem  energischen  Gebrauche  der  kalten  Douche 
entstehen.  Steht  der  Kranken  ein  Apparat  zum  Selbsteinspritzen 
oder  Eguisiers  Irrigateur,  dessen  wir  bei  der  Ulerusdouche  Erwäh- 
nung thalen,  zu  Gebote,  so  kann  er  auf  ähnliche  Weise  in  Ge- 
brauch gezogen  werden.  Als  ein  sehr  ungenügender  Ersatz  für  den 
Gebrauch  der  Douche  sind  dagegen  die  gewöhnlichen  Vaginalin- 
jeclionen  anzusehen.  Selbst  bei  subacutem  Charakter  der  Affection 
wandten  wir  die  kalte  Douche  mit  dem  besten  Erfolge  an. 

Die  warme  Douche  empfiehlt  sich  nur  in  jenen  Fällen,  wo 
man  eine  Vermehrung  des  Congestivzustandes  beabsichtigt,  wie 
dies  häufig  bei  Amenorrhoe  und  vicariirender  Blenorrhoe  bei 
Chlorotischen,  bei  atonischer  Induration  und  zähflüssigem,  kärgli- 
chem  Secrete  der  Fall  ist. 

Ein  anderes,  das  vegetative  Leben  der  Schleimhaut  kräftig 
umstimmendes  Mittel,  von  welchem  wir  gleichfalls  häufig  Gebrauch 
machten,  ist  die  unmittelbare  Aetzung  des  Cervicalkanales  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  mittelst  des  von  uns  (§.  25)  beschriebe- 
nen Aetzmittelträgers.  Bei  der  Anwendung  desselben  muss  bei 
reichlichem  Ausflusse  immer  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  früher 
durch  eine  laue  Wasserinjection  den  Cervicalkanal  vom  ankleben- 
den Schleime  zu  befreien,  indem  sich  sonst  die  blossliegende  Fläche 
{\e^i  Höllensteines  mit  einer  augenblicklich  gerinnenden  dicken 
Schleimschichte  bedeckt,  die  den  Einfluss  desselben  auf  die  Schleim- 
haut sehr  vermindert.  Eine  zweite  Vorsicht,  die  man  bei  der  Appli- 
cation des  Aetzmiltels  anwenden  muss,  ist  die,  dass  man  den 
Aetzmittelträger  ziemlich  rasch  und  hoch  einführt  und  vollständig 
umdreht  und  dann  eben  so   rasch  extrahirt,  um  so  nicht   einzelne 
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Theile  ungebührlich  lief  und  anderen  gar  nicht  zu  caulcrisiren. 
Dieses  Verfahren  muss  nach  mehrtägigen  Intervallen  gewöhnlich 
einigemal  wiederholt  werden.  Auch  nach  diesem  bedeutenden  Ein- 
griffe sahen  wir,  ausser  einer  massigen  Blutung,  keine  beunruhi- 
genden   Reaclionserschei innigen    eintreten. 

Die    lnjeclionen    in    die  Gebarmutierhöhle,    die  wir  nur   für 
sehr  ausgebreitete  hartnäckige  Catarrhe  mit   profuser  Excretion  für 
angezeigt  halten,    in  welchen  Fällen  wir  eine  unmittelbare  Berüh- 
rung der  ätzenden  Flüssigkeit   mit  der  ganzen  Gebärmnlters^hleim- 
haut    beabsichtigten,     erfordern    immer   eine     grosse   Vorsicht    in 
ihrer  Anwendung.    Uebrigens  machten  wir  in  der  letzten  Zeit  nur 
bei    beträchtlich  erweitertem   Cervicalkanale  von  ihnen    Gebrauch, 
indem  wir  im  entgegengesetzten  Falle  erstens  nur  mit  vieler  Mühe 
zum    Zwecke    gelangten,  und   zweitens  quälende  Uteruskoliken,   ja 
selbst  Metritiden  auftreten  sahen.    Die  Art   des  Verfahrens   wurde 
schon  §.  24  angegeben,  und  es  erübrigt  hier  nur  noch  der  ange- 
wendelen  Injectionsflüssigkeit  Erwähnung  zu  machen.    Da  wir  nur 
bei  invelerirten  Blenorrhoen  von  diesem  Verfahren  Gebrauch  mach- 
ten, so  sahen  wir    uns  meist  zur  Anwendung  concentrirler  Lösun- 
gen von  Aetzmilteln  genöthigt,  indem  uns  die  Einwirkung  verdünnter 
Solutionen    zu    flüchtig   erschien.      Wir    bedienten    uns   entweder 
einer  Auflösung  des  salpetersauren  Silbers  von   einem  Scrupel  auf, 
2  Unzen  destillirlen  Wassers  oder  der  ßellosf  sehen  Flüssigkeit  mit 
der   doppelten   Quantität  Wassers  verdünnt,   des  salzsauren  Eisens 
zu    einer  Drachme   auf  eine  Unze  Wasser  oder  der  Jodtinctur  mit 
der  2-  bis  3fachen  Menge  Wassers  verdünnt,  wobei  wir  die  letz- 
teren   Mittel   insbesondere   bei    Auflockerung  und  Blutungsneigung 
der  Gebärmutter   den   ersleren  vorzogen.  Die  Reaclion  der  einzel- 
nen  Individuen  auf  diese   Mittel  war  sehr  verschieden,  so  dass  die- 
selbe Füssigkeit  gleichzeitig  bei  2  Individuen  unter  denselben  Cau- 
telen  angewendet,  bei  dem  Einen   heftige  Uteruskoliken  oder  auch 
Metritis  hervorrief,   während  sie  bei  dem  Zweiten  keine  auffaltende 
Reaction  zur   Folge    hatte.    In   Betreff  der  Lösung  des  Mercurius 
nitrosus  ist  noch  zu  bemerken,  dass  er  manchmal,  selbst  in  geringer 
Gabe  injicirt,  die  Erscheinungen  der  Salivation  hervorrief.  Ungeachtet 
dieser   unangenehmen    Zufälle  halten  wir  doch  die  lnjeclionen  in 
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die  Gebürniutterhölile  für  ein   sehr   heilkräftiges   und   nicht   leicht 
zu   ersetzendes  Mittel   gegen   inveterirte   Blenorrhoen. 

In  den  Fällen,  wo  das  Secret  sehr  zähflüssig  und  grünlich 
gefärbt  war,  sahen  wir  uns  in  einzelnen  Fällen  veranlasst,  Bougien 
in  die  Gebärmutterhöhle  einzuführen  und  beziehen  uns  diesfalls 
auf  das  im   allgemeinen   Theile   §.    26    Gesagte. 

Die  Anwendung  der  Vaginalinjectionen  und  der  Aetzmiltel 
auf  den  Vaginaltheil  fand  hauptsächlich  dann  ihre  Anwendung,  wenn 
die  Scheidenportion  der  Sitz  der  Affection  war,  und  obgleich  auch 
von  diesem  Heilverfahren  schon  im  allgemeinen  Theile  die  Rede 
war,  so  erübrigt  doch  noch  über  die  Behandlung  der  Excoria- 
tionen  und   Granulationen   eine  genauere   Mittheilung. 

Bei  unbeträchtlichen  Excoriationen  und  frisch  entstandenen 
weichen  Granulationen  genügen  gewöhnlich  reichliche  Injectionen 
von  Wasser  oder  leicht  adstringirenden  Mitteln ;  guten  Erfolg 
sahen  wir  auch  vom  Kalkwasser  und  vom  Go?</rtn/'schen  Was- 
ser, welche  Flüssigkeiten  auch  mittelst  eines  Charpietampons  an- 
gewendet werden  können.  Bei  den  Injectionen  in  die  Vagina 
niiiss  in  diesen  Fällen  immer  so  verfahren  werden,  dass  der 
kranke  Vaginallheil  mit  Sicherheit  von  der  Flüssigkeit  bespült 
wird,  was  bei  schlaffer,  weiter  Vagina  und  nach  hinten  dislo- 
cirter  Vaginalportion  nicht  immer  leicht  ausführbar  ist.  Wir  zogen 
es  daher  in  Fällen,  wo  es  möglich  war,  immer  vor,  die  Injection 
durch  ein  eingeführtes  Glasspeculum  zu  vollführen  und  durch  Er- 
hebung desselben  die  Flüssigkeit  durch  einige  Zeit  mit  der  kran- 
ken Partie  in  Berührung  zu  lassen  ;  durch  dieses  Verfahren  wurde 
zugleich  die  Scheide  von  dem  Einflüsse  des  Medicamentes  ge- 
schützt. 

Waren  die  Excoriationen  oder  Granulationen  ausgebreiteter, 
die  einzelnen  Körner  derselben  stark  hervorspringend,  so  schrit- 
ten wir  unmittelbar  zur  Anwendung  der  Caustica,  gewöhnlich  des 
Lapis  infernalis,  und  nur  bei  grosser  Blutungsneigung  zu  der  der 
Bellogf sehen  Flüssigkeit,  unter  dem  §.  25  angegebenen  Cautelen. 
In  der  Zwischenzeit  zweier  Aetzungen  wurden  nebslbei  adstringi- 
rende  Injectionen  aus  i\e\\  bekannten  Rindendecoctcn  oder  einer 
Alaunlösung   angeordnet.   Immer  dauert  bei  ausgebreiteten,  derben 
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Granulationen  die  Behandlung  mehrere  Wochen,  doch  erreichten 
wir  in  den  meisten  Fällen  den  erwünschten  Heilzweck,  ohne  dass 
aber  in  einzelnen  derselben  es  hiemit  gelungen  wäre,  die  Nei- 
gung zu  Recidiven  vollständig  zu  tilgen.  Dies  war  insbesondere 
bei  beträchtlicheren  Hypertrophien  des  Vaginallheiles  der  Fall,  wo 
es  zur  Erzielung  eines  bleibenden  Heilerfolges  unumgänglich  noth- 
wendig  erschien,   diese  Complicalion  vor  Allem  zu  bekämpfen. 

Dort,  wo  die  oben  angeführten  Heilmethoden  nicht  ausführ- 
bar waren,  oder  ohne  Erfolg  blieben,  oder  die  Krankheit  einen 
subacuten  Charakter  zeigte,  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen  auf  die 
Erregung  einer  anhaltenden  Secretion  auf  der  äusseren  Haut  in  der 
unteren  Bauch-  oder  oberen  Schenkelgegend  eine  rasche  Abnahme 
des  blenorrhoischen  Secretes  folgen.  Die  Secretion  wurde  ent- 
weder durch  Vesicatore  und  reizende  Salben,  oder  durch  den  äusse- 
ren Gebrauch  des  Tart.  stibiat.  erzielt,  mussle  aber  immer  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  in  Anwendung  kommen  und  lange  unter- 
halten  werden,   wenn   sie  von   Erfolg  sein  sollte. 

§.  134. 

Nebst  dieser  örtlichen  Mittel  müssen  wir  noch  einer  Reihe 
innerer  Mittel  Erwähnung  machen,  welchen  ein  mehr  oder  weniger 
directer  Einfluss  auf  die  Unterdrückung  der  Blenorrhoen  zuge- 
schrieben wurde. 

Am  häufigsten  wurden  in  dieser  Absieht  die  harzigen,  äthe- 
rischen, tonischen  und  adstringirenden  Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 
Selbst  bei  acutem  Catarrh,  besonders  bei  der  virulenten  Form, 
versuchte  man  durch  die  harzig  ätherischen  und  drastischen  Mittel 
eine  abortive  Heilung  zu  erwecken  und  wandte  zu  diesem  Zwecke 
insbesondere  den  Copaivabalsam  durch  den  Mund  und  durch  den 
After  an.  Auch  wir  machten  mit  diesem  Mittel  in  zwei  Fällen  den 
Versuch,  bewirkten  aber  dadurch  nur  eine  Steigerung  der  reac- 
tiven  Erscheinungen,  ohne  die  beabsichtigte  Besserung  des  Ca- 
tarrhs,  und  wir  sind  der  Ansicht,  dass  jede  erregende  Behandlung 
beim  acuten  Zustande  des  Leidens  sich  nur  nachtheilig  erweisen 
könne. 
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Vortheilhafter  zeisrt  sich  die  Anwendung  dieser  Mittel  und 
insbesondere  der  drastischen  Purganzen  und  des  Jod's  bei  torpiden, 
kräftigen  Constitutionen  und  bei  gleichzeitigem  chronischem  Infarct 
der  Gebärmutter.  Eben  so  wohllhätig  wirken  die  tonischen  und 
harzigen  Mittel  bei  anaemischen,  schlaffen  Individuen  mit  einem 
gleichartigen,  örtlichen  Zustande  der  Gebärmutter.  An  der  Spitze 
dieser  Mittel  steht  immer  das  Eisen,  mit  welchem  das  Myrhen- 
extract,  der  peruvianisehe  oder  Copaivabalsam  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  kann.  Diese  Mitteln  müssen  immer  in  grossen  Ga- 
ben und  anhaltend  gebraucht  werden,  wenn  sie  irgend  einen  Erfolg 
haben   sollen. 

Bei  atonischem,  aufgelockertem  Uterusgewebe  Neigung  zur 
Blutung  und  chronischen  Stase,  bei  profuser,  dünner  Secretion 
sind  insbesondere  die  adstringirenden  mineralischen  und  gärbestoff- 
haltigen  Afittel  angezeigt,  an  deren  Spitze  das  Tanin  in  Verbindung 
mit  dem  Opium,  das  schwefelsaure  Eisen  und  die  China  steht,  an 
welche  sich  die  Ratanhia,  das  Katechu,  Kino,  die  Monesia  und 
endlich  das  secale  cornutum  reiht,  welches  sich  bei  ausgesprochener 
Auflockerung  der  Gebärmutter  wirksam  zeigt. 

§.  135. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Complicationen,  unter  wel- 
chen der  Vaginalcatarrh,  die  Blenorrhoe  der  Urethra,  der  Catarrh 
der  Tuben,  die  syphilitischen  Affectionen  der  Genitalien  die  häu- 
figsten sind,  so  wie  bezüglich  der  Behandlung  der  consecutiven 
Erscheinungen  des  virulenten  Catarrhs,  der  Atresien,  der  Schleim- 
polypen müssen  wir,  um  nicht  Wiederholungen  zu  veranlassen, 
auf  die  speeielle  Pathologie  der  hiebei  zunächst  ergriffenen  Organe 
uns  berufen  und  beschränken  uns  hier  nur  auf  einige  Bemerkungen 
bezüglich  der  Complication  mit  der  Schwangerschaft.  Wie  schon 
bemerkt  wurde,  kommt  bei  Schwangeren  sowohl  die  einfache  als 
die  virulente  Blenorrhoe  des  Vaginaltheiles  und  zum  Theil  auch 
des  Cervicalkanales,  mit  und  ohne  Granulationen  und  oft  in  be- 
deutender Heftigkeit  vor,  und  es  muss  diese  Affection,  insbesondere 
wenn  sie  speci fischen  Ursprunges  ist,  um  so  mehr  einer  Behandlung 
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unterzogen  werden,  als  durch  die  chronische  Reizung  des  Vaginal- 
theilcs  vorzeitige  Entbindung  und  beim  Durchgänge  der  Frucht  de- 
ren Infection  zu  besorgen  steht.  Je  profuser  und  eiterförniiger  das 
Secret,  je  ausgebreiteter  die  Granulationen  und  je  beträchtlicher 
die  Anschwellung  des  Vaginallheiles  war,  um  so  weniger  nahmen 
wir  Anstand,  die  erkrankten  Stellen  mit  Aetzmitteln  auf  die  oben 
angegebene  Weise  zu  behandeln  und  sahen  hieraus,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles,  wo  wegen  nicht  vermutheter  beginnender 
Schwangerschaft  nicht  mit  der  erforderlichen  Schonung  verfahren 
wurde,  nie  nachtheilige  Folgen  für  den  Schwangerschaftsverlauf 
entstehen. 

§.   136.  IV.  S  e  r  ö  s  e    Ausflüsse  der    schwange- 
ren   Gebärmutter    (Hydrorrhoea    uteri    gra- 
vidarum). 

Es  ist  keine  ganz  seltene  Erscheinung,  dass  sich  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  eine  grössere  oder  geringere  Menge  einer  serö- 
sen oder  serös  blutigen  Flüssigkeit  aus  der  Gebärmutter  entleert, 
die  eine  von  dem  Ausflusse  der  Fruchtwässer  verschiedene  Quelle 
und  Bedeutung  hat.  Seitdem  Nägele  auf  diese  Erscheinung  auf- 
merksam gemacht  hat,  wurden  von  mehreren  Seiten  Beiträge  zu 
dieser  Beobachtung  geliefert,  ohne  dass  jedoch  dieser  Gegenstand 
allseilig  gehörig  gewürdigt  worden   wäre. 

Befragt  man  viele  Schwangere  bezüglich  eines  solchen  Aus- 
flusses, so  wird  man  finden,  dass  eine  geringfügige  Hydrorrhoe, 
besonders  im  Beginne  der  Schwangerschaft,  keineswegs  so  selten 
ist,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Sie  wird  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  von  der  Schwangeren  selbst  nicht  beachtet,  weil 
das  entleerte  Serum  gewöhnlich  mit  etwas  Blut  gefärbt  ist,  und 
häufig  zur  Catamenialzeit  ausgeschieden  wird,  wesshalb  der  Aus- 
fluss  für  eine  unwesentliche  Veränderung  der  Menstruation  ange- 
sehen wird.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Excrelion  auffallend  pro- 
fus oder  anhaltend  ist,  erregt  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Schwan- 
geren und  selbst  hier  wird  sie  noch  häufig  wegen  des  Mangels 
anderweitiger  drohender  Erscheinungen  nicht  immer  der  Gegen- 
siand  einer  ärztlichen  Beratbang.  Aus  diesen  Gründen  kommt  die 
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Hydrorrhoe  der  Schwangeren  viel  häufiger  vor,  als  sie  zur  Kennt  - 
niss  der  Aerzle  gelangt,  und  man  muss,  wenn  man  eine  genauere 
Kenntnis*  dieses  Uebels  beabsichtigt,  eine  grosse  Anzahl  Schwan- 
gerer über  diese  Erscheinung  absichtlich  befragen. 

Die  Hydrorrhoe  zeigt  verschiedene  Abstufungen  und  kann  in 
jedem  Schwangerschaflsmonale  eintreten ;  nur  pflegt  sie  im  Be- 
ginne der  Gravidität  weniger  bedeutend  zu  sein,  als  in  den  späteren 
Monaten.  Sie  tritt  entweder  mit  vollständigen  Unterbrechungen  auf, 
oder  sie  ist  anhallend  oder  remittirend,  oder  es  findet  endlich 
nur  eine  einzige  beträchtliche  Entleerung  Stall.  Die  entleerte  Quan- 
tität ist  entweder  augenblicklich  sehr  bedeutend,  so  dass  sie 
vorzugsweise  in  den  späteren  Monaten  dem  Gewichte  nach  selbst 
ein  Pfund  übersteigen  kann,  oder  sie  wird  erst  durch  die  lange 
Dauer  des  Uebels  beträchtlicher,  so  dass  durch  ein  Monat  hin- 
durch anhaltenden  Ausfluss  viele  Pfunde  entleert  werden  können. 
In  anderen  Fällen  dagegen  ist  sie  sehr  unbeträchtlich  und  das  ent- 
leerte  Quantum  beträgt  im  Ganzen  nur  wenige  Unzen. 

Ueberwiegend  häufiger  wird  die  Hydrorrhoe  bei  Mehrge- 
schwängerten beobachtet  und  gehört  bei  Erstgeschwängerten  unter 
die  grossen  Seltenheiten.  Weder  die  Constitution  noch  die  Lebens- 
verhältnisse liessen  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  auffallende 
ätiologische  Beziehungen  dieser  Erscheinung  erkennen,  die  bei 
ganz  entgegengesetzten  Individualitäten  vorkommen  kann.  Die  am 
häufigsten  sich  darstellende  Bedingung  schien  uns  noch  eine  con- 
gestive  Aufregung  der  Gebärmutter  zu  sein,  wofür  auch  der  Um- 
stand spricht,  dass  die  Hydrorrhoe  gewöhnlich  bei  stark  men- 
struirten  Weibern  vorkommt.  In  einzelnen  Fällen  schien  sie  durch 
Granulationen  des  Vaginaltheiles  bedingt  zu  sein.  Bezüglich  der 
Quelle  der  Ausscheidung  wurden  verschiedene  widersprechende 
Meinungen  ausgesprochen,  die  aber  durch  die  gegenwärtig  gemach- 
ten mehrseitigen  Erfahrungen,  so  wie  nach  unseren  sorgfältig 
angestellten  Beobachtungen  dahin  festzustellen  sind,  dass  bei  der 
gewöhnlichen  Form  dieses  Uebels  die  Flüssigkeit  immer  von  der 
inneren  Uterusfläche  geliefert  wird.  Dasselbe  Secrel,  welches  bei 
der  Hydrorrhoe  entleert  wird,  scheidet  die  Uterusschleimhaut  sehr 
häufig   bei   anderen   pathologischen   Vergrösserungen  aus,   und  wir 
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treffen  dasselbe  namentlich  hei  Hydrometra  ;  überhaupt  wird  das 
Secret  der  Schleimhaut  um  so  dünnflüssiger,  je  mehr  diese  aus- 
gedehnt wird.  Als  eine  ungewöhnliche  Ursache  der  Hydrorrhoe 
tritt  nebstbei  nach  unserer  Beobachtung  die  seröse  Infiltration 
der  Eihäute  auf,  welche  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen 
zu  wiederholten,  manchmal  nicht  unbeträchtlichen  Ausflüssen  Ver- 
anlassung geben   kann. 


■ft     ö" 


|.  137. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Die  Hydrorrhoe  tritt  in  der  Regel 
ohne  bemerkbare  Anlässe  in  den  verschiedensten  Zeitperioden  der 
►Schwangerschaft  ein.  Je  früher  sie  erscheint,  um  so  schleichen- 
der verläuft  sie  und  es  findet  gewöhnlich  ein  anhaltendes  Aus- 
sickern einer  farblosen  oder  einer  mit  Blut  gefärbten  Flüssigkeit 
in  verschiedener  Menge  Statt.  In  den  späteren  Monaten  tritt 
meist  eine  plötzliche  beträchtlichere  Entleerung  ein,  die  entweder 
bald  aufhört,  oder  sich  in  mehreren  Nachschüben  wiederholt.  In 
diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Flüssigkeit  in  den 
höheren  Partien  zwischen  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  und 
der  Aussenfläche  der  Decidua  allmälig  angehäuft  und  sich  nach 
und  nach  den  Weg  zum  Muttermunde  gebrochen  habe.  In  ein- 
zelnen Fällen  endlich  tritt  die  Hydrorrhoe  erst  kurz  vor  der  Entbindung 
ein,  wo  sie  gewöhnlich  übersehen,  und  für  Abgang  wirklicher  Frucht- 
wässer gehalten  wird.  Es  knüpfen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
an  die  Hydrorrhoe  keine  anderen  auffallenden  Erscheinungen,  als  die 
des  Ausflusses  an  und  wir  sahen  sie  in  einigen  Fällen  durch  Mona- 
te lang  anhalten,  ohne  dass  das  Wohlsein  der  Frauen  irgend  eine 
Störung  erfahren  hätte.  Hat  eine  sehr  bedeutende  Entleerung 
Statt  gefunden,  so  treten  nachträglich  nicht  selten  leichte  wehen- 
artige Schmerzen  ein,  in  anderen  Fällen  können  sie  der  Entlee- 
rung vorangehen  und  solche  Schwangere  können  aus  dem  Ein- 
tritte ziehender  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  eine 
neuerliche  vermehrte  Ausscheidung  voraus  sehen.  Nur  in  zwei 
von  uns  behandelten  Fällen  begleitet©  die  Hydrorrhoe  ein  anhal- 
tendes, allgemeines  Reaclionsleiden  und  bedeutende  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  ganzen  Gebärmutter  mit  periodischen  wehenartigen  Zu- 
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fällen,  welche  Erscheinungen  einem  energischen  antiphlogistischen 
Verfahren  nur  zögernd  wichen.  — 

Die  innere  Untersuchung  ergibt  bei  diesem  Zustande  nichts 
besonderes,  selbst  wenn  sie  mit  dem  Speculum  vorgenommen  wird, 
wo  man  allenfalls  aus  dem  mehr  oder  weniger  geöffneten  Mutter- 
munde das  Hervorquillen  der  Flüssigkeit  beobachten  kann;  die 
organischen  Verhältnisse  der  Gebärmutter  sind,  soweit  sie  unseren 
Sinnen  zugängig  sind,  gewöhnlich  die  normalen  und  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachteten  wir  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Granulationen  des  Vaginaltheiles,  wo  dann  dem  Excrete  immer  et- 
was eiterförmige  Flüssigkeit  beigemengt  war.  Gewöhnlich  jedoch 
ist  das  Secret  entweder  farblos,  stärkt  die  Wäsche  etwas,  oder 
ist  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbt. 

Für  den  Schwangerschaftsverlauf  hat  die  Hydrorrhoe  eine  ver- 
schiedene Bedeutung,  sie  kann  Monate  lang  dauern  und  durch  die- 
selbe eine  sehr  bedeutende  Quantität  ausgeschieden  werden,  oder 
die  Entleerung  ist  momentan  sehr  bedeutend,  dabei  aber  vorüber- 
gehend und  die  Schwangerschaft  bewahrt  dennoch  ihren  normalen 
Gang.  In  anderen  Fällen  dagegen  wirkt  die  Hydrorrhoe  früher 
oder  später  störend  auf  die  Schwangerschaft  ein  und  sie  kann  zu 
allen  Zeiten  des  Verlaufes  der  letzteren,  als  nächste  Ursache  einer 
vorzeitigen  Entbindung  einwirken.  Dies  ist  insbesondere  dann 
der  Fall,  wenn  sie  schon  in  den  ersteren  Schwangerschaftswochen 
eintritt  und  mit  geringen  oder  keinen  Unterbrechungen  anhält,  so 
wie  auch  dann,  wenn  sie  von  deutlichen  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter begleitet  wird,  oder  dieselben  ihr  folgen. 

§.  138, 

Diagnose,  Bei  der  Beurtheilung  der  Hydrorrhoe  handelt  es 
sich  hauptsächlich  um  die  Ausschliessung  zweier  Zustände,  die 
mit  derselben  Aehnlichkeiten  darbieten  können,  und  für  das 
Wohl  der  Schwangeren  von  einer  sehr  verschiedenen  Bedeutung 
sind.  Es  sind  dies  die  Entleerung  wahrer  Fruchtwässer  und  die 
Blutflüsse  der  Schwangeren.  So  machten  wir  in  zwei  Fällen  die 
Erfahrung,     dass    man  uns  bei    Statt   findender  Hydrorrhoe   mit 
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reichlicherer  Beimischung  von  Blut  wegen  Besorgniss  einer  Hae- 
morrhagie  zu  Rathe  zog.  Die  Diagnose  ist  hier  um  so  weni- 
ger schwierig,  als  die  Quantität  des  beigemischten  Blutes  gewöhnlich 
höchst  unbeträchtlich  ist,  so  dass  das  Excret  theilweise  nur  Fleisch- 
wasser ähnlich  ist  und  nie  Blutcoagula  enthält,  wie  sie  der  Hae- 
morrhagie  der  Schwangeren  immer  eigenthümlich  sind.  Schwie- 
riger ist  die  Unterscheidung  der  Hydrorrhoe  von  der  Entleerung 
wahrer  Fruchtwässer,  mit  welchen  das  Excret  die  grösste  Aehnlich- 
keit  hat.  Den  vorzüglichsten  Beweis  für  Statt  gefundene  Hydrorrhoe 
liefert  wohl  der  sich  bei  der  Entbindung  ergebende  Umstand,  dass 
die  Eihäute  bei  deren  Beginne  unverletzt  erscheinen  und  der  Was- 
sersprung wie  gewöhnlich  eintritt;  dieser  diagnostische  Behelf 
kann  jedoch  im  Augenblicke  nicht  benützt  werden  und  dient  so- 
mit nur  zur  nachträglichen  Bestätigung  der  Diagnose.  Die  we- 
sentlichsten Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  des  fraglichen 
Uebels  ergeben  sich  im  Augenblicke  nur  aus  dem  Abgange  der 
gewöhnlichen  Causalmomente  für  eine  Frühgeburt,  aus  dem  Man- 
gel lebhafter  Contractionen  der  Gebärmutter  und  der  weiteren 
Zeichen  des  Fortschrittes  einer  drohenden  Entbindung.  Da  je- 
doch, wie  oben  bemerkt  wurde,  in  einzelnen  Fällen  der  Schwan- 
gerschaftsverlauf durch  die  Hydrorrhoe  eine  Abkürzung  erfahren 
kann,  so  entfallen  zum  Theil  für  diese  Fälle  die  letztangeführten 
Unterscheidungsmerkmale  und  mau  muss  dann  das  erst  angeführte 
diagnostische  Zeichen  abwarten. 

§.  139. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  der  Hydrorrhoe  ergaben  die 
bisherigen  Erfahrungen  nur  noch  ungenügende  Resultate.  In  zwei 
Fällen,  wo  die  Hydrorrhoe  durch  viele  Monate  bestand,  war  ich 
durch  die  Anwendung  verschiedenartiger  Mittel  nicht  im  Stande 
die  Secretion  zu  unterdrücken  und  den  Eintritt  der  Frühgeburt 
zu  verhüten,  in  anderen  Fällen  dagegen  stand  die  Hydrorrhoe 
ohne  alle  Therapie  und  die  Schwangerschaft  verlief  vollkommen 
normal.  Am  wohlthäligsten  wirkte  noch  vollkommene  Ruhe 
•des  Geistes  und  Körpers,  und  so  lange  diese  bewahrt  wurde,   pflegte 
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keine  lebhaftere  Reaclion  der  Gebärmutter  einzutreten.  Unser 
Verfahren  war  nebstbei  dahin  gerichtet,  alles,  was  vorzeitige 
Contraction  der  Gebärmutter  bewirken  kann,  zu  verhüten,  und 
namentlich  jeden  Congestivzustand  gegen  die  Beckenorgane  und 
jede  Nervenaufregung  zu  unterdrücken.  Diesen  Zwecken  schien 
uns  bei  vollblütigen,  stark  menstruirlen  Individuen  und  ausgespro- 
chenen Erscheinungen  der  Congestion  gegen  den  Uterus  ein  Ader- 
lass  am  Arme  und  ein  kühlendes  Verhalten,  bei  sensiblen  Frauen 
dagegen  und  nervöser  Aufregung  des  Uterinsystemes  der  Gebrauch 
des  Morphiums  am  meisten  zu  entsprechen. 

§.  140.    V.  Wassersucht    der    Gebärmutter     (Hydro- 

me  tra). 

Unter  der  Bezeichnung  Hydrometra  wurden  gewöhnlich 
mehrfache  pathologische  Zustände  der  Gebärmutter  begriffen,  und 
zwar:  1.  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  ausgedehnten 
Gebärmutterhöhle  in  Folge  von  Verschliessung  oder  verminderter 
Wegsamkeit  des  Cervicalkanales,  2.  die  krankhafte  Vermehrung 
der  amniotischen  Flüssigkeit  während  der  Schwangerschaft  (Hy- 
droamnios),  3.  das  Oedem  der  Gebärmuttersubstanz  und  4.  Hy- 
datiden-Bildung  in  der  Höhle  des  Uterus. 

Wir  begreifen  zwar  unter  Hydrometra  nur  die  erste  Form 
der  Anhäufung  von  seröser  Flüssigkeit,  werden  aber  auch  bezüg- 
lich des  Oedems  unsere  Betrachtungen  hier  folgen  lassen,  da  das- 
selbe  gleichfalls  eine  Secretionsanomalie  darstellt;  die  übrigen 
zwei  Formen  jedoch  übergehen,  da  die  Hydatiden  und  das  Hy- 
droamnios  als  Krankheiten  des  Eies  unseren  gegenwärtigen  Unter- 
suchungen fremd  sind. 

§.  141. 

Die  diagnostischen  Irrthümer  und  Uebertreibungen  älterer 
Aerzte,  die  einzelne  Beobachtungen  von  Hydrometra  anführen,  wo 
im  Uterinalcavum  60 — 100  und  noch  mehr  Pfunde  Flüssigkeit 
enthalten   gewesen   sein  sollen,    Hessen  in   den   gynaecologischen 

19* 


-  292  - 

Handbüchern  sich  manche  abenteuerliche  Idee  von  dieser  Krank- 
heit bis  auf  die  gegenwärtige  Zeil  fortpflanzen.  Wir  machten  der 
Hydrometra  schon  bei  der  Atresie  der  Gebärmutter,  so  wie  auch 
beim  chronischen  Catarrh  Erwähnung  und  beziehen  uns  hier  auf 
das  dort  mitgetheilte.  Aus  den  angegebenen  anatomischen  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  die  häufigste  Form  von  Hydrometra 
eine  Folge  von  häutiger  Atresie  oder  vollständiger  Verwachsung 
des  inneren  Muttermundes  ist,  und  am  gewöhnlichsten  bei  alten 
Weibern  und  zwar  erst  nach  dem  60— 70sten  Lebensjahre  vor- 
kommt. In  den  geschlechtsfähigen  Jahren  gehört  Hydrometra  unter 
die  grössten  Seltenheiten,  und  ist  beim  Bestehen  der  Menstruation 
desshalb  ganz  unmöglich,  weil  sich  hier  immer  Haematometra 
bildet.  Sie  kann  daher  nur  bei  Amenorrhoischen  vorkommen  oder 
sie  stellt  eine  zeitweilig  wiederkehrende  Hydrorrhoe  dar,  welche  die 
Folge  einer  vorübergehenden  Anhäufung  des  Uterinalsecretes,  des- 
sen Ausfluss  auf  verschiedene  Weise   verhindert  sein  kann,  ist. 

Die  in  Folge  von  Atresien  vorkommende  Hydrometra  erreicht 
gewöhnlich  nur  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  oder  einer  Ci- 
trone,  und  höchst  selten  übersteigt  sie  die  Grösse  einer  Pome- 
ranze, und  ich  erinnere  mich  nicht  bei  meinem  Besuche  mehre- 
rer der  grössten  pathologischen  Museen  je  ein  Präparat  von  Hy- 
drometra gesehen  zu  haben,  welches  die  Grösse  eines  Manns- 
kopfes übertroffen  hätte ;  und  wenn  auch  noch  beträchtlichere  Aus- 
dehnungen der  Gebärmutter  denkbar  sind,  und  namentlich  bei 
Haematometra  wirklich  angetroffen  werden,  so  sind  die  oben  er- 
wähnten Mittheilungen  der  älteren  Aerzte  doch  als  offenbare  Un- 
richtigkeiten zurück  zu  weisen. 

Befindet  sich  die  Atresie,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  so  nimmt  die  Gebär- 
mutter immer  eine  Kugelform  an,  und  sitzt  dann  auf  dem  dünnen 
oft  beträchtlich  verlängerten  und  schlaffen  Halse  wie  auf  einem 
Stiele.  Befindet  sich  der  Sitz  der  Atresie  tiefer,  so  dehnt  sich  die 
Gebärmutter  mehr  birnförmig  aus.  In  einzelnen  Fällen  widersteht 
der  innere  Muttermund  bei  äusserer  Atresie  durch  längere  Zeit 
der  Ausdehnung,  es  erweitert  sich  der  Cervicalkanal  und  die  Ge- 
bärmull erhöhle  zu  zwei  Divertikeln,    und  der  Uterus  nimmt  eine 
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Sanduhrform  an,  die  bei  Atresie  am  inneren  und  äusseren  Mutter- 
munde am  ausgesprochensten  ist.  Das  Parenchym  der  Gebärmutter 
ist  immer  schlaff,  nicht  selten  verdünnt,  in  einzelnen  Fällen  aber 
auch  sehr  blutreich  und  hypertrophirt.  Der  Inhalt  bei  Hydrometra 
ist  entweder  serös  oder  Synovia  ähnlich,  wasserhell  oder  gelb- 
lich gefärbt,  oder  durch  Beimischung  von  Blut  roth  oder  auch 
chocoladbraun. 

Zur  Bildung  einer  Hydrometra  geringeren  Grades  bedarf  es 
wohl  nicht  immer  einer  vollständigen  Verwachsung,  und  es  reicht 
eine  Obliteration  des  Cervicalkanales  durch  Hypertrophie  oder  kreb- 
sige Infiltration  seiner  Wandungen,  durch  folliculäre  Entartungen 
hin,  um  eine  Ansammlung  des  Uterinalsecretes  zu  bedingen.  Eben 
so  können  grosse  Polypen  und  das  interstitielle  Fibroid,  wenn  es 
den  Gebärmutterhals  verlegt,  in  der  ohnedies  vergrösserten  Ge- 
bärmutierhöhle eine  Anhäufung  einer  serösen  Flüssigkeit  veran- 
lassen. Eben  so  beobachteten  wir  in  einem  Falle  von  Retroflexio 
uteri  einen  geringeren  Grad  der  Hydrometra. 

Bei  dem  blossen  Verlegtsein  des  Cervicalkanales  ereignet 
es  sich  manchmal,  dass  das  angesammelte  Fluidum  sich  plötzlich 
nach  aussen  ergiesst,  welcher  Erguss  sich  auch  mehrmal  wieder- 
holen kann.  Die  übrige  Symptomenreihe  ist  bei  der  einfachen 
Form  der  Hydrometra,  wie  sie  insbesondere  bei  alten  Weibern 
vorkommt,  wegen  der  sehr  zögernden  Entwicklung  des  Uebels  ge- 
wöhnlich höchst  unbeträchtlich;  in  einem  von  uns  beobachteten 
Falle  war  sie  insbesondere  desshalb  lästig,  dass  die  Kranke 
wegen  Vergrösserung  der  Gebärmutter  von  einem  ununterbroche- 
nen Drange  zum  Harnen  gequält  wurde.  Bei  der  complicirten 
Form,  in  den  jüngeren  Jahren,  wo  die  Anhäufung  rascher  Statt 
findet,  treten  dagegen  die  lästigen  Erscheinungen  der  Zerrung  des 
Uterusgewebes  ein,  und  solche  Individuen  leiden  an  heftigen  Ute- 
rinalkoliken,  die  nach  einer  Statt  findenden  Entleerung  wie  ab- 
gebrochen sind,  sich  aber  bei  der  neuerlichen  Ansammlung  bald 
wieder  einstellen. 
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f.  142. 

Diagnose.  Nur  dort,  wo  es  möglich  ist  die  Undurchgängig- 
keit  des  Cervicalkanales  nachzuweisen,  ist  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  mit  einiger  Sicherheit  möglich.  Zu  diesem  Zwecke  ist 
eine  sorgfältige  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  (vide  §.  16) 
das  erste  Bedürfniss.  Ist  die  nächste  Ursache  der  Hydrometra  ein 
hlosses  Verlegtsein  des  Cervicalkanales,  oder  ist  die  Atresie  durch 
eine  dünne  Haut  gebildet,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  bei 
dem  Vordringen  der  Sonde  der  Cervicalkanal  plötzlich  durchgängig 
wird  und  das  Contentum  sich  entleert,  wodurch  die  Diagnose 
die  volle  Gewissheit  gewinnt.  Die  Nachweisung  des  Uterinalcon- 
tentums  ist  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  zeitweilig  seröse  Ausflüsse 
Statt  fanden,  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit,  da  derartige  Aus- 
flüsse auch  von  Seite  einer  hydropischen  Tuba  Statt  finden  kön- 
nen. Bewirkt  man  bei  der  Untersuchung  keine  Entleerung  des  Con- 
tentums,  so  kann  man  aus  der  Kugelform  der  Gebärmutter,  aus 
der  Gleichförmigkeit  und  Elastizität  und  leichten  Beweglichkeit  der 
gebildeten  Anschwellung,  so  wie  aus  den  anamnestischen  Ver- 
hältnissen, die  meist  einen  chronischen  Catarrh  nachweisen,  die 
Diagnose  stellen. 

§.  143. 

Therapie.  Die  Hydrometra  in  ihrer  einfachen  Form  war  we- 
gen der  Schwierigkeit  der  Diagnose  höchst  selten  der  Gegenstand 
ärztlicher  erfolgreicher  Behandlung,  und  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  wurde  gewöhnlich  erst  dann  auf  sie  hingelenkt,  wenn  zeit- 
weilige Ergüsse  Statt  gefunden  haben.  —  Eine  rationale  Therapie 
kann  unserer  Ansicht  nach  nur  die  Absicht  verfolgen,  die  angehäufte 
Flüssigkeit  auf  dem  Normalwege  zu  entleeren  und  die  Wegsam- 
keit  des  letzteren  zu  erhalten.  Dieser  Zweck  wird  bei  dünnhäuti- 
gen Atresien,  so  wie  beim  Verlegtsein  des  Cervicalkanales  manch- 
mal durch  die  oben  angegebene  Untersuchung  mit  der  Sonde  er- 
reicht. Gelingt  das  Einführen  der  Sonde  bei  wiederholten  Versu- 
chen wegen  der  Unnachgiebigheit   des  obturirenden  Körpers  nicht, 
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so   muss   man  vorläufig    auf  die  Entleerung  verzichten   und  das 

geeignete  Verfahren  gegen  die  bedingende  Krankheit  einleiten.  Hat 

man  es  mit  einer  einfachen  Atresie  zu  thun,    so  kommt  das  (§. 
63)  schon  besprochene  Verfahren  in  Anwendung. 

§.  144. 

Oedem  der  Gebärmutter.  Diese  AfTection  kommt  in 
ihrer  ausgeprägteren  Form  nur  bei  Schwangeren  und  Entbundenen 
vor,  beschränkt  sich  grösstentheils  nur  auf  den  unteren  Gebärmutter- 
abschnitt und  ist  die  Folge  einer  Kreislaufshemmung  in  diesem 
Theile.  Sie  ist  eine  häufige  Erscheinung  bei  bedeutenden  Sen- 
kungen und  beim  unvollständigen  Prolapsus  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter, und  erreicht  insbesondere  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang,  so  zwar,  dass 
der  Vaginaltheil,  der  am  meisten  ergriffen  zu  sein  pflegt,  die  Länge 
von  3  —  5  Zoll  annimmt  und  den  ganzen  Vaginalkanal  ausfüllt. 
Dabei  ist  er  strotzend  gefüllt  von  einer  blutig  serösen  Flüssigkeit, 
die  sich  in  bedeutender  Menge  aus  den  vorkommenden  Rissstellen 
entleert.  Nicht  selten  vereint  sich  das  Oedem  der  Gebärmutter 
mit  einer  serösen  Infiltration  der  Vagina  und  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile,  so  wie  auch  manchmal  mit  allgemeiner  Wasser- 
sucht. —  Bei  Entbundenen  tritt  übrigens  das  Oedem  in  doppelter 
Form  auf,  und  zwar  als  acute  entzündliche  Affection  mit  allen  Er- 
scheinungen der  Metritis,  oder  es  stellt  sich  in  der  atonischen 
Form  dar  ohne  örtliche  und  allgemeine  Reaction.  Bei  letzterer 
Form  pflegt  unter  anhaltendem  Aussickern  der  Flüssigkeit  aus  den 
Rissstellen  und  bei  fortschreitender  Involution  der  Gebärmutter 
das  Oedem  spontan  zurückzugehen,  bei  der  ersteren  Form  da- 
gegen wird  der  Ausfluss  bald  unterbrochen,  die  Infiltration  immer 
plastischer  und  es  bildet  sich  gewöhnlich  beträchtliche  Hypertrophie 
der  Cervicalportion  und  insbesondere  des  Vaginaltheiles  aus,  die 
dann  als  Folgeübel  zurück  bleibt. 
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S.  145. 

Therapie.  Zeigt  das  Oedem  den  acuten  Charakter,  so  findet 
die  Antiphlogose,  wie  bei  der  gewöhnlichen  puerperalen  Metritis, 
entsprechend  der  Heftigkeit  der  örtlichen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen ihre  Anwendung  und  es  gehen  aus  der  serösen  Infiltration 
nur  dann  besondere  Indicationen  hervor,  wenn  sie  so  bedeutend 
ist,  dass  der  Vaginaltheil  bis  vor  die  Genitalien  hervortritt,  wie 
wir  dies  in  zwei  Fällen  auf  unserer  Klinik  beobachteten,  und 
wenn  die  Anschwellung  der  Muttermundlippen  das  Uterinalsecret 
nicht  hervortreten  lässt.  In  diesem  Falle  ist  es  zweckmässig,  einige 
Lance ttstiche  in  die  hervorragendsten  Theile  anzubringen  und  das 
angesammelte  Secret  durch  laue  Injectionen  mittelst  eingebrachter 
Spritzenröhren  zu  befreien.  Tritt  mit  dem  Oedem  des  Uterus  gleich- 
zeitig bedeutende  seröse  Infiltration  der  äusseren  Geschlechtstheile 
auf,  so  empfehlen  sich  auch  hier  die  Scarificationen  an  den  her- 
vorragendsten Theilen,  nebst  dem  nachträglichen  Gebrauche  trok- 
kener  Wärme ;  nur  müssen  wir  hier  auf  den  Umstand  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  Scarification  der  äusseren  Genitalien  sehr 
schmerzhaft  ist,  während  jene  des  Vaginaltheiles  gar  nicht  empfun- 
den wird.  Bei  der  atonischen  Form  empfiehlt  sich  der  Gebrauch 
der  trockenen  Wärme,  aromatischer  Kräuterkissen  über  die 
Schooss,  bei  ausgebreiteterem  Oedem  die  Anwendung  diuretischer 
Mittel  und  gleichfalls  die  Scarification.  In  Betreff  letzterer  bemer- 
ken wir  noch,  dass  oft  3  —  4  geringfügige  Einstiche  zur  Entlee- 
rung des  Serums  in  der  ganzen  Umgebung  innerhalb  weniger  Stun- 
den hinreichen. 

%.   146.    b)   Anomalien     der    blutigen     Ausschei- 
dung der  Gebärmutter. 

Mit  dem  Eintritte  der  Pubertätsjahre  übernimmt  die  Gebär- 
mutter die  physiologisch  noch  ungenügend  erklärte,  periodische 
Ausscheidung  einer  bluthaltigen  Flüssigkeit,  die  als  Ausdruck  der 
Geschlechtsfähigkeit,  ein  Product  der  harmonischen  Entwicklung 
der  ganzen  weiblichen  Organisation  ist.     Es  ereignete  sich  wohl  in 
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einzelnen,  seltenen  Fällen,  dass  Weiber  ohne  Menslrualflnss  den- 
noch geschlechtsfähig  sind  und  auch  concipiren,  doch  hier  lässt 
sich  nicht  ermessen,  ob  nicht  eben  durch  den  Geschlechtsgenuss 
die  catameniale  Thätigkeit  geweckt  wurde,  dabei  aber  wegen 
gleichzeitig  eingetretener  Conception  nicht  zum  Vorscheine  kam. 
Für  diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  solche  Individuen 
während  der  ersten  Zeit  der  Gravidität  manchmal  deutliche  Spuren 
einer  Menstruation  zeigen,  die  man  früher  an  denselben  nicht  ge- 
wahr wurde. 

Die  Menstruation,  die  übrigens  nur  eine  äussere  Erscheinung 
der  catamenialen  Thätigkeit  des  ganzen  Sexualsystemes,  ja  des 
ganzen  weiblichen  Organismus  darstellt,  kann  als  solche  unter 
mehrfachen  Bedingungen  nicht  zum  Vorschein  kommen  und  die 
catameniale  Thätigkeit  sich  dennoch  in  den  übrigen  Theilen  kund 
geben ;  sie  beschränkt  sich  dann  auf  eine  periodische,  eigenthüm- 
liche  Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervensystemes,  die,  nach  den 
neuesten,  durch  unsere  anatomischen  Untersuchungen  vielfältig  be- 
stätigten Beobachtungen,  mit  einer  wesentlichen  organischen  Ver- 
änderung der  Ovarien  in  Verbindung  steht.  Letztere  Organe  bilden 
gleichsam  den  Focus  der  catamenialen  Function,  und  es  können 
Weiber  in  dem  angegebenen  Sinne  wohl  ohne  Uterus,  nicht  aber 
ohne  Ovarien  menstruirt  sein.  Werden  Leichen  solcher  Individuen 
geöffnet,  die  während  der  Menstruation  verschieden  sind,  so  findet 
man  in  der  Regel,  wie  wir  selbst  Gelegenheit  fanden  uns  zu  wie- 
derholten Malen  zu  überzeugen,  in  den  Ovarien  mehrere  Erschei- 
nungen, die  gewöhnlich  einer  Statt  gefundenen  Conception  zuge- 
schrieben wurden,  und  zwar  Berstung  eines  Graafschen  Follikels 
mit  Bildung  einer  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Oeffnung  an 
der  peritonaealen  Fläche  des  Ovariums  und  Zurücklassung  einer 
mit  Blut  oder  plastischem  Exsudate  beschlagenen,  collabirten  Höhle 
im    Inneren   des  verletzten  Eierstockes. 

Eine  weitere  Veränderung  ist  die  beträchtliche  Auflocke- 
rung der  Gebärmutterschleimhaut  mit  zottenförmiger  Verlängerung 
ihrer  Gefässe  und  die  blutige  Ausschwitzung  sowohl  auf  der 
Innenfläche  des  ganzen  Uterus  als  auch  auf  jener  der  Tuben, 
hier  jedoch  nur  in  unbeträchtlicher  Menge. 
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Wenn  aber  auch,  um  wieder  auf  unsere  frühere  Bemerkung 
zurückzukommen,  die  catameniale  Thätigkeit  sich  nicht  immer 
durch  die  eben  erwähnte  blutige  Ausscheidung  kund  geben  muss, 
so  ist  diese  doch  gleichsam  als  ihre  Blüthe,  als  der  Ausdruck  ihrer 
Vollständigkeit  anzusehen  und  wird,  wenn  das  Bedürfniss  derselben 
einmal  eingetreten  ist,  für  das  Sexualleben  und  selbst  für  den  gan- 
zen Organismus  so  wichtig,  dass  die  krankhaften  Störungen  der- 
selben in  beiderlei  Beziehung  von  höchst  nachtheiliger  Rückwir- 
kung sein  können.  Eine  sorgfältige  Würdigung  der  Störungen  des 
in  Rede  stehenden  Symptomes  ist  demnach  für  die  Pathologie  immer 
von  Wichtigkeit,  wobei  jedoch,  wie  wir  eben  angedeutet  haben, 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  dasselbe  nicht  nur  als 
Function  eines  einzelnen  Organs,  sondern  des  ganzen  Sexual- 
Systemes,  ja   selbst  des  Gesammtorganismus  anzusehen  ist. 

Bei  einer  allgemeinen  Würdigung  der  Menstruationsanoma- 
lien behalten  wir  daher  immer  die  dreifache  Bezeichnung  der  Men- 
struation zu  dem  Gesammtorganismus,  zum  Sexualsysteme  und  zu 
der  organischen  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  im  Auge. 

Bei  der  Eintheilung  der  Menstruationsanomalien  können  wir 
uns  übrigens  nur  an  die  augenfälligsten  physikalischen  Zeichen  des 
Excretes  halten,  und  hier  nur  eine  Scheidung  in  den  gröbsten  Um- 
rissen liefern,  da  uns  die  pathologische  Physik  und  Chemie  in  die- 
ser Beziehung  noch  keine  genügenden  Aufschlüsse  geboten,  obgleich 
sich  von  dieser  Seite  manche  interessante  Resultate  erwarten  He- 
ssen. Die  gewöhnliche  Eintheilung,  der  wir  uns  auch  anschliessen 
müssen,  benützt  hauptsächlich  das  quantitative  Verhalten  der  Ex- 
cretion  zum  Eintheilungsgrunde.  In  dieser  Beziehung  kann  die  Men- 
struation zu  spät  oder  auch  gar  nicht  eintreten,  oder  es  wird  die 
bestehende  unterbrochen  oder  hört  zu  früh  auf,  oder  sie  tritt  end- 
lich zu  spärlich  oder  selten  ein.  Im  entgegengesetzten  Falle  kann 
sie  zu  früh  eintreten,  zu  häufig  sich  wiederholen  oder  zu  reichlich 
sein,  oder  endlich  über  die  gewöhnliche  Anzahl  der  Jahre  an- 
dauern. Besonders  betrachtet  wurden  nebstbei  die  unter  krankhaf- 
ten Zufällen  Statt  findende  und  die  vicariirende  Menstruation. 

Wir  werden  diese  verschiedenartigen  Abweichungen  in  zwei 
Gruppen  zusammenfassen,  von  welchen  die  erste  die  verschieden- 
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artige  quantitative  Abnahme  des  Menstrualflusses  auf 
dem  Normalwege  und  somit  auch  die  vicariirende  Menstruation, 
die  zweite  die  quantitative  Zunahme  in  ihren  ver- 
schiedenen Nuancen  enthalten  wird.  Diesen  beiden  Gruppen  schlie- 
ssen  wir  unsere  Betrachtungen  über  die  erschwerte  Menstru- 
ation (Dysmenorrhoe)  und  über  Metrorrhagien  an.  Die  in 
die  erste  Gruppe  gehörigen  Anomalien  werden  unter  dem  Cumula- 
tivnamen  Amenorrhoe,   die  zweite  unter  Menorrhagie  begriffen. 

§.   147.    1)   Fehlende  und  kärgliche  Menstrua- 
tion (Amenorrhoea   et    m  e  n  s  t  r  u  a  t  i  0  parc  a). 

Eintheilimg,  Die  eben  angedeuteten  verschiedenartigen  quan- 
titativen Abnahmen  der  blutigen  Uterussecretion  bilden  untereinan- 
der häufig  Uebergänge,  haben  meist  dieselben  inneren  und  äusse- 
ren Ursachen  und  zeigen  auch  in  therapeutischer  Beziehung  zahl- 
reiche Analogien,  so  dass  uns  eine  Zusammenfassung  derselben 
räthlich  erschien.  Der  wesentlichste  Eintheilungsgrund  ergibt  sich, 
wie  gleichfalls  aus  den  vorangeschickten  Bemerkungen  hervorgeht, 
vom  ätiologischen  Standpunkte.  In  dieser  Beziehung  kann  die  Ame- 
norrhoe in  eine  primäre  und  secundäre  abgetheilt 
werden.  Bei  ersterer  Form  sind  die  Grundbedingungen  der  Men- 
struation,  die  entweder  im  Gesa  m  111  torganismus  oder 
im  Sexualsysteme  oder  endlich  im  Secretionsorgane 
selbst  zu  suchen  sind,  mangelhaft ;  bei  letzterer,  die  mit  dem 
Namen  Suppressio  mensium  bezeichnet  wird,  ist  die  Mög- 
lichkeit der  Menstruation  gegeben,  sie  wird  aber  auf  gewaltsame 
Weise  unterdrückt. 

In  Bezug  auf  den  Gesammtorganismus  beobachten  wir,  dass 
eine  gewisse  körperliche  Entwicklung,  ein  Verwischen  des  kind- 
lichen Habitus  und  insbesondere  eine  freie  Entfaltung  des  Circula- 
tionssystemes  und  gewisser  Partien  der  Nervencentra  zur  Einleitung 
der  fraglichen  Function  nöthig  ist.  Je  harmonischer  diese  Erforder- 
nisse zusammen  wirken,  um  so  regelmässiger  erfolgt  die  Menstrua- 
tion, je  mangelhafter  sie  zu  Stande  kommen,  um  so  weniger  kann 
der  Organismus  den  Anforderungen,  die  von  dem  Altersfortschritte 
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des  Individuums  in  geschlechtlicher  Beziehung  an  ihn  gestellt 
werden,  genügen. 

Ein  zweites  Erforderniss  einer  gehörigen  Menstrualthätigkeit, 
welches  vom  Gesammtorganismus  geboten  werden  muss,  ist  eine 
bestimmte  Blutcrasis.  Unter  die  auffallendsten  Anomalien  derselben, 
welche  unter  den  später  anzugebenden  Verhältnissen  die  Ame- 
norrhoe veranlassen  können,  gehört  die  hydraemische,  die  ple- 
thorische, die  venoese  und  die  phlogistische  Blutdyskrasie. 

So  wie  die  nächsten  Bedingungen  der  Amenorrhoe  in  gan- 
zen Systemen  liegen  können,  so  können  sie  auch  in  einzelnen  Or- 
ganen zu  suchen  sein;  so  kann  die  Menstruation  auf  dem  Normal- 
wege durch  die  vicariirende  Secretion  in  anderen  Organen  unter- 
drückt werden,  oder  es  kann  ein  pathologischer  Zustand  eines 
Organes  die  vegetative  Thätigkeit  des  ganzen  Organismus  so  in 
Anspruch  nehmen,  dass  die  periodische  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
nicht  zu  Stande  kommt. 

Die  zweite  Reihe  der  ursächlichen  Momente  der  primären 
Amenorrhoe  liegt  in  Anomalien  des  Geschlechtsapparates,  und 
zwar  vor  Allem  in  der  mangelhaften  Entwicklung  desselben.  (Wir 
sehen  hier  von  den  Missbildungen  der  Gebärmutter  ab,  die  wir 
erst  in  die  dritte  Reihe  der  Ursachen  der  Amenorrhoen  aufnehmen). 
Nebst  der  zurückgebliebenen  Entwicklung  des  Genitalsystemes 
kann  auch  dessen  vorzeitige  Involution,  so  wie  eine  mangelhafte 
Innervation  die  fragliche  Anomalie  zur  Folge  haben. 

Die  dritte  Reihe  der  Anlässe  der  primären  Amenorrhoe  geht 
endlich  aus  den  organischen  Verhältnissen  der  Gebärmutter  her- 
vor. Vor  Allem  kommt  hier  deren  mangelhafte  Bildung  und  die 
Undurchgängigkeit  der  Gebärmutter  zu  erwähnen.  An  diese  schlie- 
ssen  sich  mehrere  acute  und  chronische  Krankheitsformen  des 
Uterus. 

Die  secundäre  Amenorrhoe  oder  die  Suppressio  mensium  ist 
die  Folge  der  verschiedenartigsten  äusseren  Schädlichkeiten,  wor- 
unter die  Einwirkung  der  Kälte,  Gemüthsbewegungen  und  Diät- 
fehler die  auffallendsten  sind.  Wir  begreifen  unter  dieser  Form 
nur  jene  Amenorrhoen,  die  als  unmittelbare  Folgen  dieser  Schäd- 
lichkeiten  entstanden   sind    und  schliessen   die  consecutiven,   die 
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durch  Hervorrufung  einer  anderen  Krankheit  eintraten,  desshalb  aus, 
weil  sie  unter  die  verschiedenen  Arten  der  primären  Amenorrhoen 
aufgenommen  werden, 

§.  148. 

Hieraus  ergibt  sicli  folgendes  Schema  der  Amenorrhoe  und 
der  Menstruatio   parca. 

L    Primäre    Amenorrhoe: 

a)  Hervorgehend  aus  Unregelmässigkeiten  des  Gesammtorga- 
nismus,  einzelner  Systeme  oder  Organe,  die  ausserhalb  der  Se- 
xualsphäre liegen. 

1.  Bedingt  durch  das  Zurückbleiben  der  Entwicklung  des  gan- 
zen Körpers,  oder  bestimmter  einzelner  Systeme. 

2.  Durch  Blutdyskrasie. 

3.  Durch  vicariirende  blutige  oder  anderartige  Secretion  von 
Seite  eines  oder  mehrerer  Organe. 

4.  Durch  Krankheiten  einzelner  Organe  oder  ganzer  Systeme, 
die  mit  Erschöpfung  der  allgemeinen  vegetativen  Thätig- 
keit  verbunden  sind. 

b)  Amenorrhoe  in  Folge  von  Unregelmässigkeiten  des  Se- 
xualapparates, und  zwar : 

5.  In  Folge  unvollkommener  Entwicklung  der  Sexualorgane. 

6.  In  Folge  frühzeitiger  Involution. 

7.  In  Folge  mangelhafter  Innervation  des  Sexualsystemes. 

c)  Amenorrhoe,  bedingt  durch  Organisationsgebrechen  der 
Gebärmutter. 

8.  Durch  Mangel  oder  rudimentäre  Bildung  der  Gebärmutter. 

9.  Durch  Atresie  oder  Obliteration  derselben  oder  der  Va- 
gina. 

10.  Durch  acute  oder  chronische  Krankheitsprocesse  der  Ge- 
bärmutter. 

II.  Secundäre    Amenorrhoe: 

11.  Suppressio  mensium  in  Folge  äusserer  Schädlichkeiten. 
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§.   149.  Diagnose    der    verschiedenen    Formen 
der  Amenorrhoe. 

1)  Die  Amenorrhoe  wegen  zurückgebliebener 
Entwicklung  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner 
Systeme  erfordert  von  unserem  Standpunkte  keine  weitläufigen 
Erörterungen,  da  sie  nur  ein  untergeordnetes  Symptom  einer  in 
anderen  Beziehungen  viel  wichtigeren  Abweichung  der  Gesammt- 
vegelation  ist,  Sie  kettet  sich  theils  an  angeborene  Schwäch- 
lichkeit, theils  an  constitutionelle  Krankheiten,  die  mit  mehr  oder 
weniger  allgemeiner  Vegetationshemmung  einherschreiten,  na- 
mentlich an  Rhachitis,  Scrophulose,  Tuberculose ;  theils  an  un- 
günstige Lebensverhältnisse  des  Individuums.  Mit  dem  allge- 
meinen Zurückbleiben  der  Entwicklung  halten  gewöhnlich  die  in- 
neren und  äusseren  Genitalien  gleichen  Schritt,  und  die  Erkenntniss 
dieser  Form  der  Amenorrhoe  unterliegt  im  Allgemeinen  keinen 
Schwierigkeiten.  Im  günstigen  Falle  stellt  sie  sich  nur  als  verspä- 
tete Menstruation  dar  und  unter  begünstigenden  Umständen  und 
allmälig  erfolgendem  Fortschritte  der  Gesammtentwicklung  stellt 
sich  die  Menstruation  in  den  späteren  Jahren,  um  das  18.,  20.  bis 
24.  Lebensjahr  spontan  ein  und  kann  sich  dann  vollkommen  re- 
gelmässig verhalten.  In  den  weniger  günstigen  Fällen  treten  wohl 
Menstrualbestrebungen  ein,  diese  aber  wirken  auf  den  schwachen 
Organismus  erschöpfend  ein,  und  es  tritt  Chlorose  auf ;  in  den 
ungünstigsten  Fällen  endlich  nehmen  zur  Zeit  der  Pubertätsent- 
wicklung die  erwähnten  constitutionellen  Krankheiten,  namentlich 
die  Tuberculose    einen   raschen,  meist  tödtlichen  Verlauf. 

Mit  dieser  Form  der  Amenorrhoe  scheint  jene  Form  der 
Menstruatio  praecox,  die  noch  bei  vollständig  kindlichem  Habitus 
Statt  findet,  im  Widerspruche  zu  stehen ;  doch  dagegen  ist  zu  be- 
merken, dass  bei  vorgeeilter  Entwicklung  einzelner  Systeme,  ins- 
besondere des  Circulationssystemes  und  einzelner  Partien  der  Ner- 
vencentra,  selbst  bei  unvollständiger  Entfaltung  des  übrigen  Orga- 
nismus eine  vorschnelle  Entwicklung  einzelner  Geschleehtsfunctio- 
nen  Statt  finden  kann,  ja  es  kann  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Function  des  Sexualsystemes  eine  ganz  normale  sein  und  dabei  die 
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höheren  menschlichen  Thätigkeiten  für  immer  unentwickelt  bleiben, 
wie  man  dies  beim  Kretinismus  häufig  genug  beobachtet.  Tritt 
dagegen  dieses  einseitige  Uebergewicht  einzelner  Theile  des  Orga- 
nismus nicht  ein,  und  ist  die  Entwicklungshemmung  eine  gleich- 
förmig allgemeine,  oder  besonders  im  Circulationssysteme  oder 
der  Bildung  jener  Hirntheile  ausgesprochen,  die  der  Sexualsphäre 
vorstehen,  so  wird  man  jedesmal  Amenorrhoe  beobachten. 

§.  150. 

2)  Die  Amenorrhoe  in  Folge  von  Blutdys- 
crasie  gehört  unter  die  am  häufigsten  vorkommenden  Formen 
und  namentlich   die  in  Folge  von  Hydraemie. 

Da  wir  die  Hydraemie  und  insbesondere  die  specielle  Form, 
die  Chlorose,  erst  zum  Gegenstande  späterer,  ausführlicherer  Be- 
trachtungen machen,  so  beschränken  wir  uns  hier  auf  eine  allge- 
meine Schilderung  der  besonderen  Beziehungen  dieser  Krankheits- 
form zur  Menstrualthätigkeit. 

Die  Hydraemie  hat  eine  mehrfache  Entstehungsweise  ;  sie  ist 
entweder  die  Folge  einer  die  Blutmasse  mehr  oder  weniger  er- 
schöpfenden Krankheit  verschiedener  Organe  oder  äusserer  Schäd- 
lichkeiten, oder  sie  entwickelt  sich  aus  anderen  primitiven  Blut- 
krankheiten, oder  ist  die  Folge  eines  überschnellen  Körperwachs- 
thums,  oder  wird  durch  die  Entwicklung  und  die  Anforderungen 
des  Sexualsystemes  hervorgerufen,  in  welchem  letzteren  Falle  sie 
sich  vorzugsweise  als  Chlorose  darstellt.  Für  uns  hat  insbesondere 
die  letztere  Form  ein  grösseres  Interesse,  da  sie  mit  Anomalien  der 
Sexualsphäre  zusammenhängt  und  die  Amenorrhoe  hier  als  wichtige 
Erscheinung  auftritt,  während  diese  bei  den  übrigen  Formen  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung  und  ein  Symptom  ist,  welches 
sich  nur  an  andere  viel  wichtigere  anschliesst. 

Die  Chlorose  steht  nicht  nur  in  einer  direkten  Beziehung  zur 
Pubertätsentwicklung,  sondern  auch  zu  den  übrigen  Phasen  des 
Geschlechtslebens  und  zwar  zur  Menstrualthätigkeit,  zum  Geschlechts- 
genusse,  zur  Gravidität  und  zum  puerperalen  Zustande.  In  allen 
diesen  Perioden  kann  sich  die  Chlorose  in  Folge  der  damit  ver- 
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bundenen  Anstrengung  des  Blut-  und  Nervensystems  bei  vorhan- 
dener Disposition  entwickeln  oder  steigern.  In  dessen  Folge  werden 
durch  längere  Zeit  regelmässig  menstruirte  Mädchen  allmälig  chlo- 
rotisch  und  amenorrhoisch,  auf  ähnliche  Weise  kann  der  Ge- 
schlechtsgenuss  einwirken  und  es  kommt  entweder  zur  Zeit  der 
Verheiratung  die  Chlorose  bei  Einzelnen  erst  zum  Ausbruche,  oder 
sie  nimmt,  wenn  sie  schon  vorhanden  war,  überhand.  Dasselbe 
Verhältniss  tritt  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  ein  und  wir  hatten 
mehrere  ausgeprägte  Formen  der  Chlorose  während  der  Gravidität 
Gelegenheit  zu  beobachten.  Eben  so  werden  einzelne  Weiber  nach 
der  Entbindung  oder  nach  dem  Säugegeschäfte  chlorotisch.  Diese 
Erfahrungen  sind  mit  jenen  Beobachtungen  im  Widerspruche,  wo 
Chlorosen  durch  den  Coitus,  durch  die  Gravidität  behoben  wurden. 
In  Bezug  auf  diesen  Gegensatz  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
es  sich  häufig  ergibt,  dass  dasselbe  Agens  für  die  eine  Consti- 
tution ein  wohlthätiger  Reiz  ist,  während  eine  andere  hiedurch 
erschöpft  wird.  — 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  die  Amenorrhoe 
bei  Chlorose  in  verschiedenen  Lebensepochen  auftreten  kann  und 
dass  sie  bald  die  Bedingung,  bald  die  Folge  derselben  ist.  In  diag- 
nostischer Beziehung  ist  es  wichtig,  zwischen  einer  stheni- 
sehen  und  einer  asthenischen  Form  der  Chlorose  zu 
unterscheiden.  In  vielen  Fällen  ist  diese  Verschiedenheit  nur  durch 
das  Stadium  der  Krankheit  bedingt,  indem  jede  Chlorose  mit  der 
Zeit  asthenisch  wird.  Die  sthenische  oder  acute  Form  der  Chlorose 
ist  häufig  durch  ihre  reactiven  Erscheinungen  im  Gesammtorganis- 
mus,  so  wie  durch  Congestionssymptome  gegen  verschiedene  Or- 
gane ausgezeichnet,  so  wie  ihr  oft  die  Entfärbung  der  äusseren  Haut 
und  der  Schleumhäute  wenigstens  im  Beginne  abgeht.  Diese  Er- 
scheinungen kommen  am  häufigsten  bei  jenen  Individuen  vor,  bei 
welchen  sich  schon  deutliche  Catamenialbestrebungen  eingestellt 
haben,  oder  die  schon  durch  längere  Zeit  regelmässig  menstruirt 
waren.  Diese  Form  gab  häufig  zu  diagnostischen  Missgriffen  Veran- 
lassung, in  deren  Folge  man  sich  zu  voreiligen  Blutentleerungen 
verleiten  Hess.  Als  wesentlichste  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
erscheinen  in  diesen  Fällen  die  fast  immer  vorhandenen  bekannten 
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Geräusche  in  den  Arterien,  die  in  selteneren  Fällen  auch  im  Her- 
zen vorkommen,  die  geringere  Energie  der  Herzkraft  bei  leichter 
Anfregbarkeit  des  Circulationssystemes,  die  geringere  Thätigkeit  der 
Capillarien,  die  trockene  Haut,  der  blasse  Harn,  die  eigenthüm- 
liehe  Hinfälligkeit  und  Trägheit  der  Kranken,  das  Verhalten  des 
Uterussecretes,  welches  immer  spärlicher  und  seröser  wird,  so 
wie  endlich  die  Qualität  des  Blutes,  wenn  man  Gelegenheit  hat, 
dasselbe  zu  beobachten,  welches  dann  die  absolute  Abnahme 
der  festen  Bestandteile  und  insbesondere  der  Blutzellen  nach- 
weiset. — 

Die  Erscheinungen  der  Amenorrhoe  sind  bei  Chlorotischen 
nicht  immer  dieselben,  so  mangeln  zur  Pubertätszeit  manchmal 
alle  Catamenialbestrebungen,  oder  sie  treten  in  Bezug  auf  den 
Ausfluss  ganz  erfolglos  ein,  oder  es  findet  spärliche  Menstruation 
Statt.  Bei  später  emportauchenden  acuten  Chlorosen  kann  die 
Menstruation  plötzlich  unterdrückt  werden,  oder  es  findet  allmälig 
Abnahme  Statt,  oder  man  beobachtet  endlich  grosse  Zwischen- 
räume zwischen  zwei  Menslrualperioden. 

Von  anderweitigen  Blutdyscrasien,  die  mit  der  Amenorrhoe 
in  Causalverbindung  treten  können,  erwähnten  wir  noch  die  ve- 
nöse, die  phlogistische  und  die  plethorische.  Für  erstere  können 
wir  nur  jene  Fälle  als  Belege  anführen,  wo  bei  angeborener 
Communication  der  beiden  Herzhälflen  sich  eine  Vermischung 
des  Blutes  derselben  bis  zur  Pubertätszeit  erhält,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  die  bekannte  Krankheitsform,  die  Blausucht  zur  Folge 
hat.  Sie  pflegt  mit  Amenorrhoe  oder  verminderter  Menstrualsecre- 
tion  verbunden  zu  sein,  welche  Erscheinung  aus  leicht  begreif- 
lichen Gründen,   gleichfalls   nur   eine   untergeordnete  ist. 

Bei  der  phlogistischen,  durch  einen  absoluten  Ueberschuss 
der  Fibrine  bedingten  Crasis  des  Blutes  (Hyperinosis,)  wie  sie  bei 
genuinen  ausgebreiteten  Entzündungen  vorzukommen  pflegt,  findet 
in  Bezug  auf  die  Catamenialsecretion  ein  sehr  verschiedenes  Ver- 
hältniss  Statt,  so  kann  bei  Pneumonie,  beim  acuten  Rheumatismus 
sowohl  vollständige  Unterdrückung  der  Menstruation,  als  auch  pro- 
fuse Ausscheidung  Statt  finden,  oder  es  werden  nur  wenige 
Tropfen  eines  dunkeln,  dickflüssigeren  Blutes  entleert.    Die  beson- 
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deren  Bedingungen  dieser  Verschiedenheit  Hessen  sich  nicht  mi{ 
Bestimmtheit  erkenen,  doch  schien  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die 
Gebärmutter  zufällig  in  einem  aufgelockerten  Zustande  befand,  und 
durch  die  mit  einer  ausgebreiteten  Pneumonie  verbundenen  Hem- 
mung des  Kreislaufes  selbst  bei  ausgezeichneter  Phlogose  die  Ute- 
russecretion  begünstigt  zu  werden,  während  unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen  das  Gegentheil    Statt  zu  finden  pflegte. 

Eine  ähnliche  Verschiedenheit  der  Menstrualsecretion  findet 
bei  der  BluUlyscrasie  der  Plethorischen,  die  nach  Atidrals  Unter- 
suchungen sich  durch  einen  Ueberschuss  der  Blutzellen  auszeich- 
net, Statt;  auch  hier  trifft  man  manchmal  reichliche,  häufig  eine 
relativ  ungenügende  Excretion,  und  in  einzelnen  Fällen  vollkom- 
mene Amenorrhoe  an.  Je  reichlicher  bei  Plethorischen  die  Men- 
struation ist,  um  so  heftiger  pflegt  die  damit  verbundene  Conge- 
stion,  und  um  so  bedeutender  die  Auflockerung  des  Ulerusgewebes 
zu  sein.  Je  bedeutender  die  Resistenz  des  Gebärmuttergcwebes, 
je  geringer  die  Blutwallung  nach  der  Gebärmutter  ist,  um  so  kärg- 
licher pflegt  die  Menstruation  bei  Plethora  sich  einzustellen,  oder 
auch  gänzlich  zu  versiegen. 

Die  kärgliche  Menstruation  ist  bei  solchen  Individuen  in  der 
Regel  mit  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  verknüpft,  und  ins- 
besondere sprechen  sich  gleichzeitig  Congestionen  gegen  verschie- 
dene Organe  aus,  in  deren  Folge  Blutungen  gewöhnlich  aus  der 
Nase  und  dem  After,  seltener  aus  den  oberen  Luftwegen  eintreten 
können.  Das  vom  Uterus  und  von  den  übrigen  Organen  entleerte 
Blut  ist  immer  dunkel  gefärbt  und  plastischer,  als  das  normale 
Uterussekret,  so  dass  dasselbe  dunkle,  weiche  Gerinnungen  bildet. 
Bei  vollständiger  Amenorrhoe  sind  die  Beschwerden  im  Gesammtor- 
ganismus  gewöhnlich  sehr  bedeutend  und  anhaltend,  und  pflegen 
in  grösseren  oder  geringeren  Zwischenräumen  zu  exacerbiren.  Die 
Fälle,  die  wir  beobachtet,  ergaben  sich  meist  bei  reiferen  oder  im 
Alter  vorgeschrittenen,  jungfräulichen  Individuen,  bei  welchen  die 
Menstruation  früher  längere  Zeit  regelmässig  bestanden  hat,  und 
plötzlich  oder  auch  allmälig  ohne  auffallenden  Anlass  ausgeblieben 
war,  worauf  sich  anfänglich  unbedeutende,  später  jedoch  zuneh- 
mende Störungen,  meist  congestiver  Natur  im  übrigen  Organismus 
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einstellten*  Die  Constitution  dieser  Individuen  war  immer  dlflö 
kräftige,  ihr  Körper  gut  genährt,  ihre  Hulfarbc  lebhaft,  ihre  Le-» 
bensweise  eine  wenig  angestrengte,  dem  Genüsse  und  einer  be* 
haglichen  Ruhe  ergebene. 

§.  151. 

3.  Die  Amenorrhoe  b  e i  v  i  c  a r  i  i r  e  n  d  e  r  t1  h ä  t  i  g k  e  i  t 
anderer  Organe  hat  eine  manigfaltige  Entstehungsweise,  so 
wie  sie  auch  in  ihren  Erscheinungen  wesentliche  Verschiedenheiten 
darbietet*  So  kann  der  Uterus  zur  Zeit  der  eintretenden  Pubertät 
zur  Uebernahme  der  menstrualen  Function  wegen  seiner  tinvollkom- 
menen  organischen  Bildung  nicht  fähig  sein,  und  es  wird  diese 
Function  einem  anderen  Organe  gleichsam  aufgedrungen.  So  sieht 
man  z«  B*  beim  Mangel  des  Uterus  in  einzelnen  Fällen  Blutungen  der 
Haemorrhoidalgefässe*  Apoplexien  der  rudimentären  Tuba  und  der 
Ovarien  entstehen.  Oder  es  übernimmt  ein  krankes  Organ*  in  Folge 
der  ihm  habituell  zugewendeten  Blutströmung  und  daselbst  concen^ 
trirten  vegetativen  Thätigkeit  zur  Zeit  der  eintretenden  Pubertät*  oder 
in  den  späteren  Lebensepochen,  die  dem  Uterus  zukommende  blu^ 
tige  Secretion.  So  ereignet  es  sich  in  Bezug  auf  die  erstere  Form, 
dass  mit  Fussgeschwüren,  mit  scrophulöser  Caries,  mit  Tßlan«» 
gieetasien  behaftete  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät  aus  den  krank-* 
haften  Stellen  regelmässig  Blut  verlieren.  Bezüglich  der  letzteren 
Form  ereignet  es  sich*  dass  nach  Wunden*  nach  Verbrennungen 
die  früher  regelmässige  Menstruation  entweder  zum  Theil  oder 
Zur  Gänze  auf  der  Wundfläche  Statt  findet.  Eine  dritte  Art  der 
vicariirenden  Menstruation  ist  endlich  die  durch  Repcrcussion  des 
Blutstromes*  bedingt  durch  äussere  Anlässe.  Diese  Form  gehört 
Wohl  einer  erst  später  zu  schildernden  Art  der  Amenorrhoe  an* 
wir  glaubten  jedoch  dieselbe  der  Vollständigkeit  halber  hier  an- 
führen zu  müssen. 

Die  vicariirende  blutige  Secretion  beobachtete  man  an  den 
verschiedensten  Körperthcilen*  am  häufigsten  trifft  man  Blutungen 
aus  der  Nase,  aus  den  Haemorrhoidalgefässen,  aus  dem  Magen, 
aus  den  oberen  Luftwegen,  aus  Geschwürstellen  und  Wundflächen 
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an ;  seltener  sind  Blasenbildungen,  Blutungen  aus  dem  Zahn- 
fleische* aus  Zahnlücken,  aus  dem  Pharynx,  aus  den  Brustwarzen, 
aus  telangiectasischen  Geschwülsten,  aus  dem  äusseren  Ohr,  der 
äusseren  Haut  und  im  Unterhautzellgevvebe  beobachtet  worden. 
Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  die  vicariirende  Blutung  um  so  kärg- 
licher ist,  je  gefässärmer  das  secernirende  Organ  ist,  und  je 
näher  es  an  der  Peripherie  liegt,  so  bedecken  sich  äussere  Wund- 
flächen, und  die  äussere  Haut  zur  Zeit  der  Menstrualperiode  oft 
nur  mit  wenigen  Bluttropfen,  aus  den  schleimhäutigen  Geweben, 
dagegen  kann  die  Blutung  so  beträchtlich  sein,  dass  sie  das 
Mass   des  gewöhnlichen    Menstrualsecretes   weit  übersteigt. 

Die  vicariirende  Secretion  hat  in  exquisiten  Fällen  ganz  die 
Bedeutung  der  regelmässigen  Menstruation,  sie  hält  die  normalen 
Zwischenräume  ein,  geht  mit  derselben  Dysphorie  vor  sich,  wie 
es  häufig  bei  der  Menstruation  der  Fall  ist,  endet  mit  einer  allge- 
meinen Erleichterung  der  Erscheinungen,  und  wird  durch  die 
Gravidität  und  durch  das  Säugegeschäft  meist  unterdrückt.  In  ein- 
zelnen Fällen  wechselt  die  vicariirende  Secretion  mit  der  Menstrua- 
tion ab,"  so  wie  dieselbe  auch  in  der  Aufeinanderfolge  in  verschie- 
denen Körpertheilen   auftreten  kann. 

Nicht  immer  ist  die  vicariirende  Secretion  eine  blutige,  und 
es  kann  in  einzelnen  Fällen  auch  ein  seröser  oder  lymphatischer 
Ausfluss  die  Menstruation  substituiren,  so  secerniren  z.  B.  Fisteln 
zur  Zeit  der  Menstruation  eine  grosse  Quantität  einer  serösen 
Flüssigkeit;  eben  so  kann  periodischer  Ascites  oder  Diarrhoe  er- 
folgen. In  sellenen  Fällen  endlich  brechen  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion verschiedene  Krankheitsformen  aus,  namentlich  Erysipele,  An- 
ginen, Furunkeln,  Urticaria,  Icterus  oder  es  kommt  zu  gar  keinen 
äusseren  Krankheitserscheinungen,  und  die  Individuen  werden  nur 
von  periodischer  Dysphorie  und  Intumescenz  der  äusseren  Haut- 
venen befallen. 

§.  152. 

4.  So  wie  mehrere  physiologische  Processe  die  menstruale 
Thätigkeit  gleichsam  consumiren,    wie  dies  namentlich   zur  Zeit 
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der  Gravidität  und  Laclation  der  Fall  ist,  so  gibt  es  auch  Ame- 
norrhoen, die  als  Folgen  von  pathologischen  Proces- 
sen auftreten,  welche  die  vegetative  Thätigkeit  des  Gesammtor- 
ganismus  in  bedeutenderem  Masse  in  Anspruch  nehmen,  oder 
mit  einer  allgemeinen  Säfteconsumption  verbunden  sind.  Aus 
diesem  Grunde  werden  z.  B.  Phthisische  mit  der  Zeit  ameno- 
rrhoisch.  Eben  so  tritt  bei  einzelnen  Formen  der  Wassersucht 
bei  profusen  Diarrhoen,  grossen  Eiterflächen,  starken  Blutver- 
lusten, scrophulösen  Drüseninhltrationen,  bei  Elephantiasis,  bei 
Hypertrophie  der  Brüste,  bei  Galactorrhoe,  bei  rasch  wachsenden 
Hydroarien  und  Fibroiden   in  der  Regel  Amenorrhoe   ein. 

§.  153. 

5.  Die  Amenorrhoe  aus  mangelhafter  Entwick- 
lung der  Sexualorgane  wurde  bis  jetzt  im  Allgemeinen  zu 
wenig  gewürdigt,  obzwar  sie  keine  ganz  seltene  Erscheinung  ist. 
Der  Entwicklungsmangel  betrifft  hier  insbesondere  die  inneren  Ge- 
nitalien, und  ist  desshalb  der  Diagnose  schwerer  zugängig.  Indi- 
viduen, deren  innere  Genitalien  in  der  Entwicklung  zurück  ge- 
blieben sind,  zeigen  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  einen 
weniger  entwickelten  Körper,  und  häufig  einen  krankhaften  meist 
chlorotischen  Habitus  so  wie  auch  geringere  Entwicklung  der 
äusseren  Genitalien;  doch  kommen  hievon  nicht  ganz  seltene  Aus- 
nahmen vor,  und  es  verräth  der  äussere  Körperbau  die  inneren 
Gebrechen  nicht.  Diese  Anomalie  wurde  zum  Theil  schon  §.  49 
besprochen,   und  wir  berufen   uns   daher   auf  das  bereits  Gesagte. 

Je  bedeutender  der  Entwicklungsmangel  ist,  um  so  vollstän- 
diger mangelt  jedes  Anzeichen  einer  Menstruation,  insbesondere 
dort,  wo  auch  der  ganze  Organismus  schwächlich  erscheint;  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  erwacht  die  menstruale  Thätigkeit, 
zeigt  aber  weder  die  gewöhnliche  Regelmässigkeit,  noch  den  Er- 
folg in  Bezug  auf  das  Uterussecret.  Der  Ausgang  dieser  Form  der 
Amenorrhoe  ist  ein  dreifacher ;  es  tritt  im  späteren  Lebensalter 
allmälig  eine  vollständigere  Entwicklung  der  Sexualorgane,  und  so 
eine  Art  Spätreife  ein,  wobei  sich   die  Menstruation  um  das   18., 
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20.  bis  36.  Lebesjahr  einstellt  und  allmälig  rcgulirt ;  oder  solche 
Individuen  gehen  bei  fortdauernder  Amenorrhoe  in  den  Blüthen- 
jahren  an  den  Folgen  der  constitutionellen  Krankheit  zu  Grunde ; 
oder  endlich  es  währt  die  Amenorhoe  unter  zeitweiligen  vorüber- 
gehenden Beschwerden  durch  die  ganze  Lebensdauer,  und  diese 
Individuen  gehen  ip  die  climacterischen  Jahre  über,  ohne  dem 
Zwecke  ihres  Geschlechtes  nachgekommen  zu  sein. 

Die  Diagnose  lässt  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schon  aus  der  zurückgebliebenen  Entwicklung  der  äusseren  Geni- 
talien, so  wie  aus  dem  verjüngten  Masstabe  der  zugängigen 
Partie  der  inneren  Geschlechtstheile  machen,  wird  aber  in  jenen 
Fällen,  wto  der  äussere  Habitus  nicht  im  Einklänge  mit  dem  in- 
neren Entwicklungsgebrechen  steht,  häufig  durch  den  Umstand 
erschwert,  dass  eine  sorgfältige  Untersuchung  durch  die  Vagina, 
wegen  der  Enge  der  Genitalien  nicht  zulässig  ist.  Man  nmss 
sich  dann  gewöhnlich  mit  einer  Untersuchung  durch  das  Rectum 
begnügen,  die  immer  nur  höchst  mangelhafte  Aufschlüsse  gibt. 
Dor4  jedoch,  wo  eine  innere  Untersuchung  gestattet  ist,  gibt  das 
Einführen  der  Uterussonde  (vide  §.  16)  den  nöthigen  Aufscbluss 
Über  die  verjüngten  Raumverhältnisse   der  Gebärmutter. 

§.  154. 

6.  An  die  eben  erwähnte  Form  der  Amenorrhoe  schliesst 
sich  jene,  die  in  Folge  frühzeitiger  Involution  des  Se- 
xual sy  s  t  e  m  e  s  auftritt.  Man  beobachtet  sie  in  einzelnen  Fällen 
nach  rasch  aufeinander  folgenden  Enbindungen,  eben  so  nach 
intensiven  Puerperalkrankheiten,  insbesondere  Endometritiden  und 
Oophoritiden,  so  wie  nach  chronischen  Catarrhen.  Der  anatomi- 
sche Charakter  dieser  Involution  stellt  sich  als  allgemeine  Atrophie 
der  inneren  Genitalien,  oder  als  Tabescenz,  die  sich  auf  den  Uterus 
beschränkt,  dar.  Nicht  ganz  selten  ereignet  sich  dies  um  das 
40.  Lebensjahr,   selten  gagegen  vor  dem  35.  Jahre. 

Diese  Form  der  Amenorrhoe  übt  auf  den  Gesammlorga- 
nismus  nicht  immer  einen  gleichen  Einfluss  aus.  In  einzelnen 
Fällon   ist  dieselbe   mit  allgemeinem    Abwelken    des  Körpers   und 
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frühem  Altern  des  Weibes  verbunden  ;  in  anderen  Fällen  dagegen 
leidet  die  allgemeine  Vegetation  nicht,  ja  es  tritt  nicht  ganz 
selten  allgemeines  beträchtliches  Fettwerden  ein,  so  wie  sich  In 
Folge  der  unterdrückten  Menstruation  congeslive  Beschwerden 
verschiedener  Art,  namentlich  Haemorrhoidalaffectionen,  einstellen 
können. 

§.  155. 

7.  Amenorrhoe  aus  mangelhafter  Innervation 
des  Sexualsystem  es.  Der  grosse  Einfluss  des  Nerven- 
systemes  auf  die  Uterinalfunctionen  ist  bekannt ;  so  können  Ge- 
müthsbewegungen  die  Menstruation  sowohl  hervorrufen  als  auch 
unterdrücken.  So  kann  der  Coitus  eine  hartnäckige  Amenorrhoe 
rasch  beheben,  eine  Xervenaufregung  die  heftigsten  Uterinalko- 
liken  und  Abort  bewirken.  Es  schien  uns  demnach  sehr  nahe 
zu  liegen,  in  jenen  Fällen  der  Amenorrhoe,  wo  sich  weder  im 
Gesammmtorganismus,  noch  im  Genitalsysteme,  noch  in  den 
äusseren  Verhältnissen  eine  anderweitige  Bedingung  derselben 
nachweisen  liess  und  wo  mehr  oder  weniger  eine  allgemeine 
Torpidität  erkennbar  war,  anzunehmen,  dass  es  an  einer  ge- 
hörigen Innervation  des  Geschlechts-Systemes  fehle,  wodurch  das 
Zustandekommen  der  menstrualen  Thätigkeit  verhindert  wird. 
Wir  glaubten  insbesondere  einige  uns  zur  Beobachtung  gekom- 
mene Amenorrhoen  nach  Uebersätligung  im  Geschlechtsgenusse  bei 
sonst  gesunden  Lustdirnen,  nach  Puerperien,  nach  welchen  die 
Geschlechtslust  erloschen,  auf  die  angegebene  Weise  erklären  zu 
müssen,  und  es  schien  uns  diese  Amenorrhoe  mit  manchen  Fällen 
der  männlichen  Impotenz  eine  Analogie  darzubieten.  Die  Ame- 
norrhoe ist  dabei  vollständig  und  ohne  wesentliche  krankhafte 
Erscheinungen   im  übrigen    Organismus. 

§.  156. 

8.  et  9-  Die  Amenorrhoe  i n  F o  1  g e  de»  Man- 
gels oder  der  rudimentären  Bildung  der  Gebär- 
mutter,   so   wie   die  durch   Atresie    bedingte    bedarf    hier 
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keiner  weiteren  Erörterung  und  findet  ihre  Erledigung  bei  den 
Untersuchungen  über  die  betreffenden  Bildungsfehler  des  Uterus 
(vide  §.  38-54.) 

§.  157. 

10.  Auch  bezüglich  der  Amenorrhoe,  die  in  Folge 
acuter  oder  chronischer  Krankheiten  der  G  e- 
bärmutter  auftritt,  werden  wir  uns  hier  auf  wenige 
Bemerkungen  beschränken,  da  bei  der  speciellen  Untersuchung 
der  bedingenden  Krankheiten  ohnedies  das  Nöthige  über  die 
Functionestörungen  angeführt   wird. 

In  Bezug  auf  die  acuten  Krankheitsprocesse  der  Gebär- 
mutter ist  zu  bemerken,  dass  der  acute  Catarrh  manchmal  mit 
Unterbrechung  oder  auch  vollständiger  Unterdrückung  der  Men- 
struation aufzutreten  pflegt,  dass  aber  bei  seinem  weiteren  Ver- 
laufe die  blutige  Ausscheidung  gehörig  wiederkehren,  ja  manch- 
mal selbst  profus  werden  kann.  Dasselbe  gilt  von  manchen  Fällen 
der  acuten  Metritis,  welche  im  Beginne  mit  Menostasie  auftretend, 
später  nicht  selten  mit  chronischer  Metrorrhagie  verknüpft  sind ; 
constanter  pflegt  die  chronische  Metritis,  besonders  wenn  sie  mit 
Induration  des  Gewebes  einhergeht,  mit  spärlicher  Menstruation 
oder  mit  vollständiger  Amenorrhoe  verbunden  zu  sein.  Eben 
so  gesellt  sich  zu  inveterirten  Blenorrhoen  mit  puriformen  Se- 
crete  gewöhnlich  Amenorrhoe. 

Der  Krebs  in  seinem  Beginne  ist  sehr  häufig  mit  Unter- 
drückung der  Menses  verbunden,  nur  pflegt  dieselbe  nicht  lange 
anzuhalten  und  der  Metrorrhagie  Platz  zu  machen.  Dasselbe  gilt 
in  einzelnen  Fällen  vom  Fibroid,  vom  fibrinösen  Polyp  und  von 
der  Tuberculose  der  Gebärmutter. 

§.  158. 

11.  Suppressio  mensium  in  Folge  äusserer 
►Schädlichkeiten.  Diese  stehen  in  einer  doppelten  Beziehung 
zur  Amenorrhoe,  indem  sie  dieselbe  bald  mittelbar,  bald  im- 
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mittelbar  bewirken.  Mittelbar  dadurch  ,  dass  sie  einzelne  der 
in  den  vorangegangenen  §§.  besprochenen  Krankheitszustände  in 
den  verschiedenen  Körperregionen  veranlassen,  welche  dann  als 
nächste  Ursache  der  Amenorrhoe  auftreten,  und  deren  Erforschung 
nicht  der  Gegenstand  der  gegenwärtigen  Untersuchung  ist.  Unmittel- 
bar wirken  die  äusseren  Schädlichkeiten  dadurch  ein,  dass  sie  das 
Zustandekommen  einer  gehörig  eingeleitetan  Menstrualthätigkeit 
oder  ihre  regelmässige  Dauer  dadurch  hemmen  ,  dass  sie  den 
normalen  Congestivzuztand  oder  die  Innervation  der  Gebärmutter 
oder  auch  die  Ausscheidung  der  blutigen  Flüssigkeit  direct  stören. 

Unter  die  wichtigsten  Schädlichkeiten  gehört  die  Einwir- 
kung der  Kälte  auf  die  Peripherie  des  Körpers ;  sie  wirkt  durch 
die  Repercussion  der  normalen  Congestion  gegen  den  secerni- 
renden  Uterus.  Die  Einwirkung  der  Kälte  ist  sehr  mannigfaltig, 
so  wie  auch  die  Reaction  der  einzelnen  Individuen  auf  dieselbe 
eine  verschiedene  ist ;  so  kann  eine  massige  ,  anhaltend  einwir- 
kende Verkühlung  der  unteren  Extremitäten  durch  Aufenthalt  in 
ebenerdigen,  kühlen  Localitäten  eine  allmälige  Abnahme  der  Men- 
struation und  endlich  ein  Ausbleiben  derselben  bedingen ,  wäh- 
rend eine  plötzliche  Erkältung  eine  augenblickliche,  vollständige 
Unterbrechung  des  Menstrualflusses  bewirken  kann.  Die  Empfind- 
lichkeit des  Organismus  gegen  den  Einfluss  der  Kälte  wird 
durch  die  Gewohnheit  wesentlich  abgeändert,  so  zwar,  dass  ein- 
zelne Individuen,  deren  gewöhnliche  Beschäftigung  es  erfordert, 
während  der  Menstruation  ungestraft  im  kalten  Wasser  stehen 
können,  wogegen  verwöhnte  Individuen  sich  durch  ein  blosses 
Wechseln  der  Leibwäsche  eine  Suppressio  mensium  zuziehen 
können.  — 

Ein  zweites  äusseres  Causalmoment  der  unmittelbaren  Un- 
terdrückung der  Menstruation  sind  gewisse  Nerveneindrücke.  Auch 
ihr  Einfluss  wird  durch  die  Individualität  sehr  modificirt,  so  dass 
das  eine  Individuum  durch  ein  plötzliches  Erschrecken  die  Men- 
struation verliert,  indess  bei  einem  zweiten  durch  einen  gleich- 
artigen Eindruck  die  Menses  reichlicher  fliessen.  Eben  so  retardirt 
heftiger   körperlicher  Schmerz    nicht  selten  die  Menses  und  auch 
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die  Idiosyncrasie  übt  ihren  Einfluss,  so  zwar,  dass  bestimmte  Spei- 
sen eine  Unterbrechung  der  Menstruation  bewirken   können. 

Eine  ähnliche  Einwirkung  haben  nicht  selten  Diätfehler  und 
gewisse  medicamentöse  Körper,  so  sind  die  Freuden  der  Mahlzeit, 
insbesondere  der  Genuss  erhitzender  Getränke  manchmal  die  näch- 
ste Ursache  der  Unterdrückung  der  Menstruation.  In  Betreff  der 
Medicamente  sind  insbesondere  die  stiplischen,  haemoslalischen, 
als  die  Menstruation  hemmend  zu  bezeichnen.  Eben  so  wirkt  ein 
plötzlicher  SaJicverlust  z.  B.  eine  starke  Venaesection,  so  wie  äus- 
sere Reizmittel  an  die  oberen  Körperregionen  angebracht,  unter- 
drückend auf  die  Menses ;  doch  auch  hier  werden  durch  die  Indi- 
vidualität der  Kranken  bedeutende   Abweichungen  bedingt. 

Eben  so  mannigfaltig  als  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Individuen  gegen  den  Finfluss  der  besprochenen  Schädlichkeiten 
ist,  eben  so  verschieden  sind  die  nächsten  aus  der  Unterdrückung 
der  Menstruation  hervorgehenden  Folgen.  Zahlreiche  Beobachtun- 
gen haben  gelehrt,  dass  Frauenzimmer  eine  plötzliche  Unterdrük- 
kung  der  Menses  ohne  allen  bemerkbaren  Nachtheil  erfahren 
können,  ja  es  ist  bekannt,  dass  Lusldirnen,  um  umgestört  ihrem 
Erwerbe  nachgehen  zu  können,  zu  wiederholten  Malen  sich  will- 
kürlich durch  kalte  Injectionen,  Gebrauch  kalter  Bäder  und  zusam- 
menziehender Mittel  einer  solchen  Unterdrückung  aussetzen  und 
dieselbe  auch  in  einzelnen  Fällen  ohne  auffallenden  Nachtheil 
erzwecken.  In  anderen  Fällen  dagegen  sehen  wir  eine  Reihe  von 
Symptomen  auf  die  Unterdrückung  folgen,  die  einen  besorgniss- 
erregenden Charakter  darbieten.  Diese  sprechen  sich  entweder 
örtlich,  d.  h.  im  Uterus,  oder  in  entfernten  Körpertheilen  aus  und 
sind   bald   congestiver,  bald   entzündlicher,  bald  nervöser    Art. 

Oertlich  tritt  in  Folge  einer  Suppression  häufig  catarrhalische 
oder  parenchymatoese  Metritis,  nicht  selten  mit  gleichzeitiger  Pe- 
ritonitis, oder  bei  Individuen,  die  zur  Entzündung  nicht  disponirt 
sind,  heftige  Uterinalkolikcn  ein ;  dabei  kann  die  Menstruation  voll- 
ständig unterdrückt  oder  auch   nur  vermindert  sein. 

In  entfernten  Organen  beobachtet  man  in  Folge  der  Unter- 
drückung mehr  oder  weniger  heftige  Congcstionserscheinungen, 
namentlich  in  den  parenchymatösen  Organen,  der  Leber,  der  Milz, 
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den  Lungen.  Die  beiden  ersteren  Organe  sind  unter  solchen  Um* 
ständen  oft  einer  ausserordentlichen  lntuniescenz  fähig  und  die  Per^ 
cussion  belehrt  uns  sowohl  über  die  rasche  Zunahme,  als  über  die 
oft  eben  so  schnelle  Detumescenz  derselben.  Wiederholen  sich 
solche  Congestionen  und  hält  die  Amenorrhoe  durch  lange  Zeit  an, 
so  bildet  sich  allmälig  Hypertrophie  der  genannten  Organe  aus,  die 
namentlich  bei  der  Milz  einen  ausserordentlichen  Umfang  errei- 
chen kann, 

Häufig  kommen  auch  Congestionen  gegen  den  Kopf  vor,  die 
sich  in  höchst  seltenen  Fällen  bis  zur  Apoplexie  steigern  können. 
In  einem  Falle  beobachteten  wir  congestive  Amaurose,  die  nach 
Regulirung  der  Menstruation  vollständig  behoben  wurde.  Eben  so 
beobachteten  wir  heftige  acute  Catarrhe  verschiedener  Schleim- 
hautparlien,  Taubheit,  Epilepsie,  Blödsinn,  Iritis  mit  heftigen  con- 
gestiven  Zufällen.  Oft  steigert  sich  die  Congestion  zur  äusseren 
Blutung  und  wir  sehen  dann  Nasenbluten,  Blutungen  der  oberen 
Luftwege  und  des  Magens,  des  weichen  Gaumens  etc.  eintreten. 
Eine  anderweitige  ,  seltene  Erscheinung  ist  eine  acute  varicöse 
Entartung  der    oberflächlichen  Venen.  — 

Ist  das  Individuum  zur  Entzündung  geneigt,  so  treten  Phlo- 
gosen  verchiedener  Gebilde  auf,  Ein  innigerer  Zusammenhang 
scheint  sich  in  dieser  Beziehung  insbesondere  mit  manchen  acuten 
Oophoriliden  und  Peritonitiden,  so  wie  mit  chronischer  Pleuritis 
und  Meningitis  herauszustellen.  —  Ist  schon  ein  Organ  vor  der 
Menostasie  mehr  oder  weniger  erkrankt ,  so  wird  es  auch  ge- 
wöhnlich der  Sitz  der  neuerlichen  Krankheitsentladimg  und  man 
sieht  nicht  selten  nach  Suppressio  mensium  Tuberculose  und  scro^ 
phuloese  Aficctionen  rasch  überhand  nehmen ;  ein  Gleiches  gilt 
von  arthritischen,  herpetischen  Uebeln  ,  so  wie  von  der  Hyper- 
trophie  der  Brüste  und  verschiedenen  Arten  der  Neurosen. 

Eine  dritte  durch  die  Menostasie  hervorgerufene  Symptomen- 
gruppe sind  die  nervösen  Zufälle.  Sie  treten  entweder  unter  der 
Form  der  schon  erwähnten  Uterinalkolik  oder  als  Unterleibskolik, 
Magenkrampf ,  Hemicranie  ,  Gesichtstäuschungen  ,  als  Zuckungen 
oder  allgemeine  Krampfanfälle,  als  Bewusstlosigkeit,  Delirium  oder 
als  Wahnsinn  auf.   Die  Form  dieser  Erscheinungen  wird  hauptsäch- 
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lieh  durch  die  Individualität,  durch  die  vorhandene  Krankheitsdis- 
position und  zum  Theil  durch  die  Art  der  Einwirkung  der  äusse- 
ren Schädlichkeiten  bedingt,  welche  sämmtlichen  Verhältnisse  übri- 
gens auch  auf  den  Verlauf  der  Erscheinungen  den  wesentlichsten 
Einfluss  üben.  In  dieser  Beziehung  ist  eine  angeborene  oder 
erworbene  Krankheitsdisposition  besonders  zu  berücksichtigen ;  so 
kann  der  Wahnsinn,  ein  epileptischer  Anfall,  eine  scrophulöse 
Aflection,  die  in  Folge  einer  Menostasie  plötzlich  zum  Ausbruche 
kam ,  bei  angeborener  Anlage  selbst  nach  Regulirung  der  Men- 
struation ihre  weiteren  Fortschritte  machen,  während  bei  sonst 
gesunden  Individuen  und  kurzer  Krankheitsdauer  die  heftigsten 
Zufälle  oft  augenblicklich  nach  Behebung  der  Menostasie  schwinden. 
Die  Ausmittlung  der  Causalverbindung  zwischen  einer  auf- 
tretenden Krankheit  und  der  Menostasie,  ist  für  die  Prognose  und 
Therapie  in  vielen  Fällen  von  Wichtigkeit,  sie  ist  aber  häufig  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  So  kann  durch  dieselbe  äu- 
ssere Schädlichkeit  gleichzeitig  Menostasie  und  eine  andere  Krank- 
heit hervorgerufen  werden  und  letztere  zur  ersteren  in  keiner  Be- 
ziehung stehen,  ja  es  ist,  wie  sich  schon  aus  den  früheren  Be- 
trachtungen ergibt,  die  Amenorrhoe  viel  häufiger  die  Folge  der 
anderweitigen  Krankheit.  Die  Entscheidung  über  jene  Causalver- 
bindung ist  um  so  schwieriger,  je  später  man  die  Kranken  zur 
Beobachtung  bekommt,  wo  ein  genaues  Abwägen  der  Zeilverhäll- 
nisse,  in  welchen  sich  beide  Krankheiten  gefolgt  sind  und  der 
Art  der  Schädlichkeit  nicht  immer  leicht  möglich  ist. 

§.  159. 

Therapie.  Nicht  jede  Amenorrhoe  ist  der  Gegenstand  eines 
directen  ärztlichen  Verfahrens,  und  es  wäre  dieses  in  vielen  Fällen 
entweder  fruchtlos,  ja  selbst  nachtheilig  und  es  ist  vor  Allem  in 
dieser  Beziehung  die  Sicherstellung  der  Form  der  Amenorrhoe  von 
Wichtigkeit.  Fast  sämmlliche  Formen  der  ersten  drei  von  uns  ge- 
schilderten Gruppen  lassen  keine  directe  Behandlung  zu  und  die 
erste  Heilbedingung  ist  die  Behebung  der  inneren  Causalmomcnle 
und  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  ist  bei  denselben  die 
Anwendung  eines   directen  Verfahrens  zulässig. 
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Die  von  uns  geschilderte  erste  Form,  die  durch  das  Zurück- 
bleiben der  Entwicklung  des  ganzen  Körpers  oder  bestimmter 
einzelner  Systeme  bedingt  wird,  gestattet  durchaus  kein  directes 
Verfahren ;  die  Amenorrhoe  ist,  wie  bemerkt  Würde,  hier  ein  so 
untergeordnetes  Symptom  ,  dass  dieselbe  für  das  Heilverfahren 
keine  besonderen  lndicationen  liefert  und  somit  kein  Gegenstand 
für  unsere  gegenwärtigen  Untersuchungen  ist. 

Ein  viel  wichtigeres  Symptom  ist  die  Amenorrhoe  bei  der 
zweiten  Form  ,  die  durch  Blutdyscrasie  hervorgerufen  wird  und 
hier  interessirt  uns  zunächst  die  Amenorrhoe  in  Folge  von  Hy- 
draemie   und  Plethora. 

Die  Amenorrhoe  aus  Hydraemie  (Anaemie,  Spanaemie)  er- 
fordert in  therapeutischer  Beziehung  immer  vor  Allem  die  Behe- 
bung des  Blutleidens.  Den  meisten  Formen  dieser  Affection  ent- 
sprechen bekanntermassen  die  tonischen  und  insbesondere  die  Ei- 
senmittel, und  namentlich  gilt  dies  bei  allen  Formen  der  Chlorose. 
Selbst  bei  der  sthenischen  Art  dieser  Krankheit,  bei  aufgeregtem 
Pulse  und  rother  Färbung  der  Schleimhäute  greifen  wir  ohne  Zö- 
gern zum  Gebrauche  des  Eisens  und  sahen  hievon  die  besten  Er- 
folge. In  der  Regel  zogen  wir  es  vor,  grosse  Gaben  des  Eisens  zu 
verabfolgen  und  gewannen  hiedurch  raschere  Resultate,  als  durch 
ein  entgegengesetztes  Verfahren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zogen 
wir  das  kohlensaure  Eisen  in  Gebrauch  und  bei  geschwächteren 
Digestionsorganen  griffen  wir  zum  Ferrum  carbon.  saccharat.,  oder 
zum  Ferrum  lactic.  und  Hessen  von  diesen  Mttteln  täglich  1  —  2 
Drachmen  verbrauchen.  Bei  guter  Digestion  stellte  sich  die 
Limatur  des  Eisens  immer  als  das  kräftigste  Heilmittel  dar,  nur 
musste  es  nicht  selten  wegen  eintretender  Störungen  im  Darm- 
kanale  mit  dem  kohlensauren  Eisen  in  Abwechslung  gebraucht 
werden.  Selbst  anscheinend  geringfügige  Symptome  der  Hydrae- 
mie erfordern  manchmal  einen  anhaltenden  Gebrauch  des  Eisens, 
wenn  man   eine  gehörige  Regulirung  der  Menstruation  beabsichtigt. 

Dieses  Verfahren  muss  mit  einem  entsprechenden  diätetischen 
Verhalten  verbunden  werden ;  der  Genuss  frischer  Luft,  insbeson- 
dere der  Wälderluft ,  körperliche  Bewegung,  eine  leicht  verdau- 
liche nährende  Kost  sind  oft  unumgängliche  Heilbedingungen ;  bei 
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torpiden  Constitutionen  entspricht  gleichzeitig  der  Gefttiss  eine* 
guten  Bieres  oder  süsser  Weine,  der  Gebrauch  reitzender  Bäder, 
namentlich  der  Moor-,  der  See-  und  Solenbäder,  so  wie  sich  bei 
ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  der  Gebrauch  der  eisen-  und 
kohlensäurehältigen  Mineralquellen  an  Ort  und  Stelle  empfiehlt* 

Diese  Verhallungsmassregeln  genügen  in  Vielen  Fällen,  um 
die  normale  Function  der  Gebärmutter,  die  sich  häufig  durch  eine 
blenorrhoische  Secrelion  ankündigt  *  einzuleiten  ,  nur  müssen  sie 
mit  gehöriger  Ausdauer  in  Anwendung  gebracht  Werden.  Häufig  ist 
es  jedoch  nothwendig*  durch  ein  örtliches  Verfahren,  durch  eine 
Anregung  des  Sexualapparates  die  Kur  zu  unterstützen  und  hier 
empfiehlt  sich  insbesondere  der  Gebrauch  der  warmen  Douche 
(vide  §»  22),  die  wir  in  mehreren  derartigen  Fällen  mit  dem  be- 
sten Erfolge  in  Gebrauch  Zogen.  Einen  wohlthätigen  Einfluss  in 
dieser  Beziehung  übt  manchmal  auch  ein  geregelter  Geschlechts- 
genuss,  doch  ist  dies  nicht,  wie  man  anzunehmen  pflegt,  constant 
der  Fall  und  es  werden  besonders  nervöse  schwächliche  Indivi- 
duen nach  der  Verheiratung  nicht   selten  noch   leidender* 

Eine  fast  entgegengesetzte  Behandlung  erfordert  die  Ameno- 
rrhoe aus  Plethora  und  es  ist  somit  wichtig  ,  zwischen  dieser 
Form  der  Amenorrhoe  und  der  sthenischen  Chlorose,  welche  ähn- 
liche Erscheinungen  weckt,  nach  den  von  uns  gegebenen  Andeu- 
tungen zu  unterscheiden.  Der  Zweck  der  Therapie  bei  Plethora  ist 
zunächst  Verflüssigung  des  Blutes ;  die  Dringlichkeit  der  Erschei- 
nungen erfordert  jedoch  nicht  selten  eine  augenblickliche  Vermin- 
derung der  Blutmasse,  so  dass  man  sich  vor  allem  Andern  zur 
Anwendung  der  Lancette  genöthiget  sieht*  Dort,  wo  es  zulässig  und 
die  Menstruation  nicht  vollständig  unterdrückt  ist,  wird  der  Ader- 
lass  am  zweckmässigsten  gleich  nach  Vollendung  einer  Menstrual- 
periode  angewendet.  Hierauf  müssen  die  Kranken  einem  anhalten- 
den Gebrauche  salinischer  Abführmittel  oder  analoger  Mineralwäs- 
ser unterzogen  werden,  ihre  Diät  eine  weniger  nährende  und  auf- 
regende, mehr  auf  Pflanzenkost  beschränkte  sein  und  zugleich  kör- 
perliche Bewegung  in  freier  Luft  nicht  verabsäumt  werden*  Eben 
so  empfehlen  sich  Molken-,  Milch-  und  Traubenkuren,  so  wie  der 
Gebrauch  von  lauen  Bädern.     Der  Eintritt  der  Menstrualperiode  ist 
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sorgfältig  zu  überwachen  und  eine  stärkere  Congestion  gegen  den 
Uterus  zu  erzvvecken.  Hier  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  drastischer 
Finanzen,  reizender  Fuss-  und  Dunslbäder,  die  warme  Uterus- 
douche  und  im  dringenden  Falle  das  Anlegen  von  4  — -7  Blut- 
egeln an  die  Vaginalporlion,  oder  wo  dies  nicht  ausführbar  ist, 
die  zwei-  bis  dreifache  Menge  derselben  an  die  innere  Schenkel- 
flache  angebracht. 

Die  zwei  übrigen  von  uns  angeführten  Blntdyscrasien,  die 
phlogistische  und  die  venöse  sind  durch  ihre  anderweitigen  Er- 
scheinungen von  so  viel  höherer  pathologischer  Bedeutung,  dass 
die  Amenorrhoe  nur  als  ein  untergeordnetes  Symptom  erscheint, 
welches  keiner  besonderen  Berücksichtigung  bedarf.  Es  erübrigt 
hier  nur  einiges  bezüglich  des  oft  in  Frage  gestellten  Umstandes, 
wie  sich  der  Arzt  während  acuter  Krankheiten  bei  gleichzeitiger 
Menstruation  zu  verhalten  habe,  zu  bemerken.  —  Nach  einem  her- 
kömmlichen Verfahren  fand  man  sich  während  der  Menstruation  in 
der  Regel  veranlasst,  bei  der  Behandlung  der  meisten  Krankheiten 
jedes  therapeutische  Verfahren  zu  suspendiren,  so  wie  man  ge- 
wöhnlich die  unterdrückte  Menstruation  während  acuter  Krank- 
heiten mit  aller  Gewalt  hervorrufen  zu  müssen  wähnte.  Diese  Be- 
stimmungen sind  jedoch  nur  mit  grossen  Einschränkungen  giltig. 
Nur  dort,  wo  die  Menostase  durch  äussere  Schädlichkeiten  bedingt 
und  die  Krankheit  als  deren  Folge  zu  betrachten  ist,  sind  die  ge- 
eigneten Mittel  zur  Regulirung  der  Menstruation  nie  zu  verabsäumen 
und  das  um  so  weniger,  je  frischer  der  Fall  ist;  dabei  müsse» 
jedoch  die  angewendeten  Mittel  immer  dem  Charakter  des  Allge- 
meinleidens entsprechen.  Ist  dagegen  die  Menstrualionsanomalie 
die  Folge  des  allgemeinen  oder  örtlichen  Leidens,  oder  findet 
zwischen  den  Catamenien  und  der  Krankheit  überhaupt  keine 
Wechselwirkung  Statt,  dann  ist  es  in  jedem  dringenden  Falle 
zunächst  die  Aufgabe,  die  Krankheit  ohne  Rücksichtsnahme  auf 
die  Menstruation  zu  bekämpfen  und  es  kann  ein  wie  immer  gear- 
tetes Heilmittel  bloss  in  dem  Eintritte  der  Menstruation  oder  ihrem 
Mangel  keine  giltige  Conlraindication  finden. 
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Ist  die  Amenorrhoe  durch  eine  vicariirende  Secretion  eines 
oder  mehrerer  Organe  bedingt,  so  hängt  der  therapeutische  Erfolg 
grösstenteils  von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Menstruation  schon 
vor  der  vicariirenden  Secretion  bestanden  hat,  oder  ob  sie  noch 
gleichzeitig  mit  letzlerer  besteht  und  endlich  ob  das  secernirende 
Organ  nicht  von  einer  Krankheit  ergriffen  ist,  die  keine  Heilung 
zulässt.  Hat  die  Menstruation  auf  dem  Normalwege  noch  nie  Statt 
gefunden,  war  schon  mit  Eintritt  der  Pubertät  die  vicariirende 
Secretion  zum  Vorschein  gekommen,  ist  diese  mit  unheilbaren 
liebeln  des  secernirenden  Organes  verknüpft,  wie  z.  B.  mit  tief 
sitzenden  Telangiectasien,  mit  Knochenfisteln  etc.,  so  ist  oft 
jeder  Versuch  der  Herstellung  der  Menstruation  auf  dem  Normal- 
wege  fruchtlos  und  wir  machten  die  Erfahrung,  dass  man  in 
einzelnen  derartigen  Fällen  durch  die  Anregung  der  Gebärmutter 
wohl  die  Complication  verschlimmern  kann,  die  catameniale  Se- 
cretion aber  doch  nicht  hervorruft.  Eben  so  schwer  ist  es,  ha- 
bituell gewordene,  schon  durch  Jahre  bestehende  vicariirende 
Blutungen  auf  den  naturgemässen  Weg  zurückzuführen ;  einen 
auffallenden  Beweis  hiefür  liefern  jene  Beobachtungen,  wo  nicht 
einmal  der  kräftige  Reiz  der  Schwangerschaft  und  des  Puerpe- 
riums hinreichte,  die  Secretion  von  ihrem  abnormen  Herde  ab- 
zulenken. Hieraus  ergibt  sich  die  praktische  Regel,  dass  man  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Gesundheit  des  Weibes  durch  die  vica- 
riirende Blutung  nicht  leidet,  besser  thut,  jedem  heftigeren  thera- 
peutischen Eingriffe  zu  entsagen.  Ucbrigens  ist  zu  bemerken, 
dass  selbst  Blutungen  innerer  Organe,  namentlich  des  Magens 
und  der  Lungen,  wenn  sie  vicariirend  für  die  Menstruation  auf- 
treten, Jahre  lang  ohne  auffallenden  Nachtheil  bestehen  können; 
dessenungeachtet  ist  aber  ihr  Erscheinen  wegen  der  meist  stür- 
mischen und  qualvollen  Symptome  der  begleitenden  Symphorose, 
so  wie  wegen  des  manchmal  sehr  beträchtlichen  Blutverlustes 
immer  von  viel  höherer  Bedeutung,   als  die  äusseren  Blutungen.  — 

Je  mehrere  der  oben  angeführten  begünstigenden  Umstände 
Statt  finden,   um  so  häufiger   führt  ein  geregeltes  therapeutisches 
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Verfahren  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke.  In  einzelnen  Fällen  reicht 
schon  die  Bedingung  der  Ursache  der  vicariirenden  Secretion  hin, 
um  die  in  Rede  stehende  Anomalie  zur  Gänze  zu  beseitigen.  So 
kehrt  nach  der  Heilung  von  Operationswunden,  von  Verbren- 
nungen, von  Geschwüren,  die  vicariirend  periodisch  secernirten, 
nicht  selten  die  gestörte  Menstruation  spontan  zur  Norm  zurück. 
Ein  Gleiches  ereignet  sich  häufig  bei  der  secundären  Menome- 
tastasie,  die  durch  äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  wird, 
wo  nach  Entfernung  der  äusseren  schädlichen  Einflüsse  sich  das 
Uebel  von  selbst  behebt;  so  kann  z.  B.  bei  einer  heftigen  Ge- 
mütsbewegung während  der  Menstruation  plötzlich  Bluterbrechen 
eintreten,  dessenungeachtet  die  nächste  Menstrualperiode  bei  Ver- 
meidung jedes  störenden  Anlasses  ganz  regelmässig  verlaufen. 

Dort,  wo  keine  Naturheilung  zu  erwarten  steht,  ist  der 
Zweck  des  Heilverfahrens  ein  doppelter,  und  zwar  ist  die  bedin- 
gende Krankheit,  wo  dies  zulässig  ist,  in  so  weit  zu  massigen, 
dass  sie  nicht  alle  Thätigkeit  des  Gcsammlorganismus  während  der 
Menstrualperiode  absorbirt  und  vom  Uterus  ablenkt  und  gleichzeitig 
die  Gebärmutter  zur  Secretion  kräftig  anzuregen.  In  ersterer  Be- 
ziehung sind  z.  B.  grosse  Geschwürsflächen  früher  einzuschränken, 
so  wie  profuse  Blutungen  der  Schleimhäute  zu  massigen.  Von 
letzteren  ist  insbesondere  zu  bemerken,  dass  die  vicariirende  Hae- 
morrhagie  z.  B.  aus  der  Nasen-  oder  Luftröhrenschleimhaut  nur 
desshalb  Statt  findet,  weil  sich  diese  Theile  in  einem  Zustande 
befinden,  welcher  die  Exsudation  des  Blutes  leichter  zulässt,  als 
die  innere  Fläche  der  Gebärmutter,  was  dann  um  so  mehr  der 
Fall  ist,  wenn  durch  wiederholte  Haemorrhagien  die  Blutcrasis 
schon  gelitten  hat.  Hier  müssen  wir  vor  Allem  die  Congestion  von 
dem  vicariirenden  Organe  nach  Möglichkeit  ablenken,  jede  Reizung 
desselben  verhüten  und  zugleich  dem  leichten  Durchschwitzen  vor- 
beugen. In  letzterer  Bezeihung  empfiehlt  sich  insbesondere  der  Ge- 
brauch der  gärbestoflhaltigcn  Mittel  und  namentlich  des  Tanins,  in 
Verbindung  mit  Opium,  des  schwefelsauren  Eisens,  des  essig- 
sauren Bleies  und  des  Alauns. 

Die  Anregung  der  Gebärmutter  betre-ffend  empfiehlt  sich  ins- 
besondere  der  Gebrauch  der  Douche  von   höherem  Wärmegrade, 
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die  wir  mit  dem  besten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  haben,  die 
Anwendung  der  Senfteige  und  Vesicatore  an  die  innere  Schenkel- 
fläche, der  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  die  flüchtige  Cauteri- 
sation  des  ganzen  Vaginaltheiles  der  Gebärmutter  mit  Lapis  infr- 
nalis,  der  Gebrauch  der  Dunstbäder  auf  die  Perinaeal-  und  Scham- 
gegend, reizender  Klystire,  der  innere  Gebrauch  der  drastischen 
Purganzen  und  der  kräftigeren  Emenagoga,  worunter  insbesondere 
die  Aloe,  der  Schwefel,  die  Sabina,  das  Jod,  das  Terpentinöl,  das 
Gummi  amoniacum  und  Galbanum  uns  wirksam  zu  sein  schienen. 
Die  Wahl  dieser  Mittel  ist  nach  der  Individualität  des  Falles  zu 
treffen  und  es  können  viele  der  genannten  Mittel  durch  die  spe- 
cialen Verhältnisse  contraindicirt  sein ;  so  kann  z.  B.  bei  vicarii- 
renden  Darmblutungen  von  dem  inneren  Gebrauche  drastischer 
oder  anderer  reizender  Mittel  keine  Rede  sein,  so  wie  man  bei 
anämischen  Individuen  von  Blutentleerungen  keinen  Gebrauch 
machen   wird. 

Hat  die  vicariirende  Secretion  lange  bestanden,  so  gelingt  es 
häufig  nicht  mit  einem  Male,  den  Zustand  nach  Wunsch  zu  regeln, 
und  es  finden  nicht  selten  durch  längere  Zeit  Fluctuationen  in  der 
Ausscheidung  auf  beiden  Wegen  Statt,  die  dann  zu  einem  beharr- 
lichen Fortfahren  in  der  Therapie  auffordern ;  auch  ist  zu  bemer- 
ken, dass  bei  sehr  entwickelter  Disposition  zur  vicariirenden  Men- 
struation, selbst  nach  vollkommener  Regulirung  der  Catamenien, 
ein  weniger  bedeutender  Anlass  manchmal  hinreicht,  eine  Recidive 
hervorzurufen,  wesshalb  solche  Individuen  auch  nach  erlangter 
Heilung  zur  Catamenialzeit  immer  sorgfältig  zu  überwachen  sind. 

Schliesslich  müssen  wir  hier  noch  bemerken,  dass  von  der 
eben  besprochenen  Therapie  die  vicariirende  Menstruation,  die  als 
Folge  von  Bildungsfehlern  der  Genitalien  vorkommt,  so  wie  auch 
jene  gleichzeitige  Blutung  aus  verschiedenen  Gebilden  auszu- 
schliessen  ist,  die  während  der  Menstruation  in  Folge  heftiger 
Gefäss-  oder  Nervenaufregungen  oder  bei  Blutdissolution  manchmal 
auftritt. 

Die  von  uns  geschilderte  vierte  Form  der  Amenorrhoe,  die 
in  Folge  constitutioneller  oder  topischer  Krankheiten,  welche  die 
vegetative  Thätigkeit  des  Organismus   stark  in  Anspruch   nehmen, 


-  323  - 

auftritt,  ist  in  der  Regel  für  das  Individuum  als  eine  wohlthälino 
Kräfteschonung  zu  betrachten,  und  es  würde  ein  gewaltsamer 
Versuch,  die  Uterinalsecretion  zu  fördern,  entweder  fruchtlos  oder 
bei  erreichtem  Zwecke  für  den  ohnedies  erschöpften  Körper  nach- 
theilig  sein.  Von  einem  therapeutischen  Verfahren  gegen  diese 
Amenorrhoe  kann  somit  erst  die  Rede  sein,  wenn  die  bedingende 
Krankheit  so  weit  gemässigt  ist,  dass  die  Kräfte  des  Organismus 
zur  Durchführung  der  menstrualen  Function  hinreichen. 

§.  161. 

Bezüglich  des  Verfahrens  bei  den  einzelnen  Formen  der 
zweiten  Gruppe  der  Amenorrhoen  bemerken  wir  in  BrtrefT  jener, 
die  durch  unvollkommene  Entwicklung  der  Sexualorgane  bedingt 
sind,  dass  es  ausser  den  Grenzen  unseres  bisherigen  Wissens  liegt, 
wie  man  die  Ursache  dieser  Amenorrhoe  zu  bekämpfen  habe. 
Wir  haben  nach  unseren  Beobachtungen  nur  das  negative  Resultat 
gewonnen,  dass  alle  Mittel,  welche  die  Geschlechtsorgane  direct 
aufregen,  gerade  zu  nachtheilig  sind,  indem  man  durch  dieselben 
nur  qualvolle  Congestionserscheinungen,  nicht  aber  den  beabsich- 
tigten Zweck  erreicht ;  ja  man  sieht  sich  nicht  selten  genöthigt, 
derartige  spontane  Naturbestrebungen  therapeutisch  zu  bekämpfen, 
indem  selbst  diese  zum  Nachtheile  des  Individuums  gereichen 
können.  Nur  in  den  Fällen,  wo  Scrophulose  oder  Chlorose  oder 
äussere  ungünstige  Verhältnisse  als  wesentlichste  Bedingung  der 
Entwicklungshemmung  auftreten,  findet  das  ärztliche  Verfahren 
einen  positiven  Anhaltspunkt  und  ist  diesen  Zuständen  entsprechend 
anzuordnen. 

Eben  so  wenig,  wie  gegen  die  ebenerwähnte  Form  der  Ame- 
norrhoe ist  gegen  jene,  die  aus  frühzeitiger  Involution  der  Sexual- 
organe hervorgeht,  ein  directes  Verfahren  möglich;  wir  sehen  uns 
hier  gleichfalls  auf  eine  symptomatische  Behandlung  jener  Erschei- 
nungen beschränkt,  die  in  einzelnen  Fällen  als  Ausdruck  einer 
consecutiven  Plethora  auftreten. 

In  therapeutischer  Beziehung  wichtiger  ist  dagegen  die  Ame- 
norrhoe in   Folge    mangelhafter    Innervation    des  Sexualsystemes. 

2i* 
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Sie  erfordert  dort,  wo  sie  rein  auftritt  und  allenfalls  noch  mit  all- 
gemeinem Torpor  des  Nervensystemes  verbunden  ist,  insbesondere 
den  Gebrauch  der  erregenden  Emenagoga,  der  reizend  ätherischen 
Mittel  und  ein  entsprechendes  Regime,  zugleich  ist  eine  örtliche 
Anregung  der  Genitalien  von  Wichtigkeit;  einen  Beweis  dafür  lie- 
fert der  Umstand,  dass  solche  Individuen  nicht  selten  durch  die 
Verheiratung  geheilt  werden.  Von  gutem  Erfolge  ist  bei  solchen 
Individuen  auch  der  Gebrauch  von  eisen-,  jod-  und  bromhaltigen 
Mineralquellen,  so  wie  auch  die  Seebäder,  Moor-  und  Solenbäder 
einen   wohlthätigen  Einfluss  auf  sie  üben. 

§.  162. 

Bei  der  dritten  Gruppe  der  Amenorrhoen,  die  durch  Organi- 
sationsgebrechen der  Gebärmutter  veranlasst  werden,  beziehen  wir 
uns  in  Betreff  der  Therapie  auf  die  Abschnitte,  in  welchen  die  be- 
dingenden Krankheiten,  und  zwar  die  rudimentäre  Bildung,  die 
Atresie  und  Obliteration,  so  wie  die  Entzündungsformen  des  Uterus 
und  die  Aufnahme  von  Afterbildungen  in  das  Gebärmutterparen- 
chym  erörtert  werden,  und  machen  hier  nur  auf  die  praktische 
Cautele  aufmerksam,  dass  bei  allen  acuten  und  chronischen  Metri- 
tiden, so  lange  sie  nicht  den  Charakter  der  Atonie  zeigen,  der  Ge- 
brauch aller  reizenden  Emenagoga  verwerflich  ist.  Dasselbe  gilt  fast 
von  allen  Afterbildungen,  insbesondere  aber  von  den  Krebsinfillra- 
lionen  der  Gebärmutiersubstanz,  bei  welchen  sich  jede  erregte 
Symphorose   nachtheilig  zeigt. 

§.  163. 

Die  Behandlung  der  secundären  Amenorrhoe  (suppresio 
mensium)  ist  im  Beginne  des  Uebels,  wo  gefahrdrohende  Zufälle 
auftreten,  vor  Allem  dahin  zu  richten,  die  Menstruation  wieder  in 
Gang  zu  bringen,  und  wir  sehen  oft  im  Augenblicke  nach  Wieder- 
eintritt der  Menstruation  die  heftigsten  Convulsionen,  Congeslions- 
erscheinungen,  Sinnesstörungen,  Unterleibskoliken  etc.  weichen.  Hat 
sich  schon  ein  consecutiver  organischer  Process  entwickelt,  ist  z.  B. 
Apoplexie,  Entzündung  eines  Organes  eingetreten,  so  ist  wohl  zu- 
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nächst  die  Therapie  diesem  Zustande  zuzuwenden  ;  selbst  dann  ist 
es  aber  wichtig,  wenn  noch  die  catameniale  Aufreguno  fortbesteht, 
den  Menstrualfluss  nach  Zulässigkeil  in  Gang  zu  bringen.  Selbst 
bei  chronischen  liebeln,  die  durch  eine  Menostasie  ihre  Nahrung 
erhalten,  ist  die  Regulirung  der  Menstruation  meist  die  erste  Hcil- 
bedingung,  wenn  gleich  die  consccutiven  Krankheiten  nicht  selten 
schon  eine  Selbstständigkeit  erlangt  haben,  die  jede  Bemühung  der 
angegebenen  Art  in  Bezug  auf  sie  erfolglos  macht. 

Dort,  wo  es  die  Umstände  zulassen,  ist  es  übrigens  bei  der 
Menostasie  räthlich,  das  gegen  sie  einzuleitende  Verfahren  so  an- 
zuordnen, dass  seine  Einwirkung  mit  der  gewöhnlichen  Catame- 
nialzeit  zusammenfällt,  wenn  nicht  dringende  Umstände  ein  Ab- 
weichen von  dieser  Regel  verlangen.  Das  Verfahren  ändert  sich 
übrigens  nach  der  Heftigkeit  der  Zufälle,  nach  der  Constitution, 
der  Kranken  und  nach  der  Dauer  der  Menostasie.  So  genügt  in 
leichteren,  frischen  Fällen  oft  ein  reizendes,  warmes  Fussbad, 
warme  feuchte  oder  trockene  Umschläge  über  die  Genitalien 
der  Gebrauch  des  Dunstbades,  trockene  Schröpfköpfe  auf  die 
innere  Schenkelfläche,  Senf-  und  Krenteige ;  in  dringenden  Fällen 
eine  Venäsection  am  Fusse,  die  Anwendung  von  Blutegeln  an 
die  Vaginalportion,  an  die  innere  Schenkelfläche,  die  heisse 
Pouche,   warme  Halbbäder,   warme,    reizende  Klystiere  u.  dgl.  m. 

Eine  wesentliche  Heilbedingung  ist,  wie  leicht  begreiflich, 
die  Entfernung  aller  bedingenden  Ursachen,  was  insbesondere 
hei  der  chronischen  Form  des  Uebels  gilt ;  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit ist  hier  auf  die  Wohnung  und  auf  die  Beschäfti- 
gung der  Kranken  zu  richten ;  so  pflegen  kalte  Fussböden,  feuchte 
Stuben,  schlechte  Fussbekleidnng,  Beschäftigung,  die  mit  häufiger 
Verkühlung  der  unteren  Rumpfhälfte  oder  des  ganzen  Körpers 
verbunden  ist,  sehr  hartnäckige  Menostasien  zu  bewirken,  und  es 
ist  dann  die  Entfernung  dieser  bedingenden  Ursachen  vor  Allem 
einzuleiten.  In  den  Fidlen,  wo  sehr  heftige  Neuralgien,  insbeson- 
dere Unterleibskoliken  auftreten,  ist  es  gewöhnlich  räthlich,  die 
Heftigkeit  des  Schmerzanfalles  vorerst  zu  massigen  und  zuvörderst 
zu  beruhigenden  Mitteln  zu  greifen,  worunter  insbesondere  allge- 
meine,   warme  Bäder,    der  innere   Gebrauch    der    Camillen,    der 
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Orangenbliilhen,  des  Kirschlorbeerwassers,  der  Asa  foetida,  der 
Myrrhen tinctur,  des  Morphiums  als  wohlthätig  bekannt  sind.  Die 
vortrefflichsten  Dienste  leistet  hier  wieder  die  wanne  Douche  (vide 
§.  22),  die  nebst  der  wohlthätigen  Ableitung  auf  den  Uterus  auch 
eine  reichliche,  allgemeine  Diaphorese  zur  Folge  hat,  die,  einige 
Zeit  im  Bette    unterhallen,   constante  Erleichterung  bewirkt. 

Hat  die  Menostasie  lange  angedauert,  so  hat  sie  nicht  selten 
chlorotische  Erscheinungen  oder  anderweitige  chronische  Krank- 
heitszufälle zur  Folge,  die  dann  wieder  als  nächste  Ursache  des 
Füllbestehens  der  Amenorrhoe  auftreten  und  die  Therapie  wesent- 
lich abändern  können,  so  dass  Heilverfahren  vor  allem  Andern 
gegen  die   conseculive  Affection  zu  richten  ist. 

§.   1 64.    II.  Zu     reichliche  Menstruation  und  Hae- 
morrhagien  der    contrahirten  Gebärmutter. 

Ueberschreiten  kann  die  Menstruation  das  gewöhnliche  Mass 
theils  durch  zu  frühen  Eintritt,  theils  durch  zu  häufige  Wiederkehr, 
durch  zu  reichliche  Entleerung,  so  wie  durch  ihre  Andauer  bis  in 
das  höhere  Alter.  Die  menstruale  Entleerung  ist  zwar  weder  in 
Bezug  auf  Intensität,  noch  auf  Extensität  an  eine  bestimmte  Norm 
gebunden,  und  die  innerhalb  der  Grenzen  eines  gesundheitsgemässen 
Zustandes  vorkommenden  Abweichungen  und  Schwankungen  sind 
so  gross,  dass  die  vorgenommenen  diesfälligen  statistischen  Unter- 
suchungen für  die  Pathologie  keine  genügenden  Anhaltspunkte  ge- 
liefert haben ;  denn  obgleich  wir  wissen,  dass  unter  unseren  cli- 
matischen  Verhältnissen  die  Mehrzahl  der  Mädchen  um  das  vier- 
zehnte Lebensjahr  menslruirt  wird,  dass  die  Catamenien  um  das 
achtundvierzigste  Jahr  zu  versiegen  pflegen,  dass  der  Ausfluss  im 
Durchschnitte  vier  Tage  dauert  und  alle  vier  Wochen  wiederkehrt, 
so  sind  selbst  bedeutende  Abweichungen  von  dieser  Norm  noch 
immer  nicht  nothwendigerweise  eine  pathologische  Erscheinung. 
Zu  letzterer  qualificiren  sich  die  erwähnten  Abweichungen  erst 
dann,  wenn  in  Folge  derselben  krankhafte  Erscheinungen  sich  im 
Gesammtorganismus  kund  geben  oder  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit vorausgesehen  werden  können,     oder    endlich,    wenn   sie 
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durch  offenbar  krankhafte  Zustände  bedingt  werden.  Die  Verschie- 
denheit der  krankhaften  Erscheinungen  steht  aber  in  keiner  be- 
stimmten Beziehung  zu  den  oben  erwähnten  mannigfaltigen  Ab- 
weichungen der  Menstruation  und  es  kann  dieselbe  Krankheitsform 
durch  -verschiedenartige  Anomalien  dieser  Function  veranlasst 
werden,  und  es  sind,  so  wie  bei  der  Amenorrhoe,  in  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  auch  bei  der  Menorrhagie  die  ätiolo- 
gischen Momente  das  den  Ausschlag  Gebende.  Wir  werden  uns 
demnach  bei  der  nachfolgenden  Eintheilung,  wie  früher  bei  der 
Amenorrhoe  der  Causalverbindung  der  fraglichen  Abweichungen 
als  Eintheilungsgrundes   bedienen. 

So  wichtig  es  für  die  Pathologie  erscheint,  zwischen  der  Me- 
norrhagie, d.  i.  der  übermässigen  Menstrualsecretion,  und  der  Me- 
trorrhagie, d.  i.  der  Ausscheidung  des  unveränderten  Blutes,  zu  un- 
terscheiden, so  erscheinen  doch  diese  Zustände  so  häufig  ver- 
knüpft und  in  einander  übergehend,  dass  eine  Scheidung  derselben 
in  vielen  Fällen  ein  gewaltsamer  und  die  übersichtliche  Auffassung 
der  Secretionsanomalien  störender  Vorgang  wäre.  Aus  diesem 
Grunde  ziehen  wir  die  Menorrhagien  und  die  Haemorrhagien  der 
contrahirten  Gebärmutter  unter  Einem  in  Betrachtung  und  scheiden 
nur  die  Blutungen  der  ausgedehnten  Gebärmutter  wegen  ihrer 
vielen  Eigenthümlichkeiten  besonders  aus. 

§.    165.     Schema     der     Menorrhagien     und     der 
Haemorrhagien    der   contrahirten  Gebär- 
mutter. 

I.  Primitive     Menorrhagie     und    Metrorrhagie. 

a)  Bedingt  durch  conslitutionelle  Abnormitäten  oder  durch 
Krankheiten  von  Organen,  die  ausserhalb  der  Geschlechtssphäre 
liegen. 

1.  Durch  vorschnelle,    allgemeine,    körperliche    und  sexuale 
Entwicklung. 

2.  Durch  Blutdyscrasie. 

3.  Durch  Kreislaufshemmungen. 
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4.  Durch  congestive  und  Entzündungskrankheften  der  die  Ge- 
bärmutter umgebenden    Organe. 

b)  Menorrhagie,  bedingt  durch  Unregelmässigkeit  im  Sexual- 
apparate. 

5.  Durch   vorschnelle  Entwicklung   der  Sexualorgane. 

6.  Durch   abnorme  Erregbarkeit   derselben. 

c)  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  bedingt  durch  Organisa- 
tionsgebrechen der  Gebärmutter. 

7.  Durch   Auflockerung  des  Uterusgewebes. 

8.  Durch  acute   Metritis. 

9.  Durch  Aufnahme  von  Afterproducten. 

II.   Seeondäre    Menorrhagie    und    Metrorrhagie. 

10.  Bedingt  durch  äussere  Schädlichkeiten. 

§.   166.    Diagnose   der   angeführten   Arten    der 
Menorrhagie    und   Metrorrhagie. 

1.  Durch  vorschnelle,  allgemeine  körperliche  und  sexuale 
Entwicklung  wird  ein  Uebermass  der  Menstruation  in  so  weit  be- 
dingt, als  dieselbe  in  einem  ungewöhnlich  frühen  Alter  eintritt. 
Die  Fälle,  wo  Mädchen  schon  im  7.,  8.  Jahre  eine  Körper- 
entwicklung zeigten,  wie  sie  unter  unseren  climatischen  Verhält- 
nissen erst  dem  13.  bis  15.  Lebensjahre  zukommt,  und  bei  welchen 
die  Menstruation  schon  in  diesem  frühen  Alter  eingetreten  war, 
sind  nicht  so  ganz  selten ;  vor  der  angegebenen  Periode  jedoch 
gehören  sie  unter  die  grössten  Seltenheiten,  und  die  angeblichen 
Beobachtungen  der  Art  sind  gewöhnlich  die  Folge  einer  einsei- 
tigen Entwicklung  des  Geschlechts-Systemes  bei  zurückgebliebener 
übriger  Körperbildung  gewesen  und  sind  demnach  erst  ein  Gegen- 
stand unserer  späteren  Betrachtungen. 

Die  zu  frühe  Menstruation  aus  vorschneller  Entwicklung  des 
ganzen  Körpers  ist  übrigens  so  lange  kein  Gegenstand  einer  patho- 
logischen Untersuchung,  als  dieselbe,  wie  es  häufig  der  Fall  ist, 
von  keinen  krankhaften  Erscheinungen  begleitet  wird,  die  übrigens 
noch  eine  zweite   Veranlassung   voraussetzen  würden,   da  die  er- 
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wähnte  Anomalie  an  und  für  sich  keine  eigentümlichen  Symptome 
hervorruft.  Der  Charakter  dieser  Veranlassung  würde  dann  die 
weitere  Eintheilung  und  pathologische  Würdigung  der  sich  ergeben- 
den Menstruationsabnormität  bestimmen.  Von  dieser  Form  der 
Menstruatio  praecox  ist  übrigens  die  durch  äussere  Ursachen  be- 
dingte, von  der  erst  später  die  Rede  sein  wird,  zu  unterscheiden. 

§.  167. 

2.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  bedingt  durch  dieBlutdys- 
crasie.  Die  hohe  Bedeutung  der  Blutcrasis  für  die  menstruale  Aus- 
scheidung wurde  zum  Theil  schon  bei  der  Amenorrhoe  erwogen; 
eine  nicht  mindere  Wichtigkeit  muss  ihr  auch  in  Betreff  der  gegen- 
wärtig in  Rede  stehenden  Anomalie  zuerkannt  werden.  Je  aus- 
geprägter die  allgemeine  Blutkrankheit  ist,  um  so  deutlicher  spricht 
sich  auch  ihr  Einfluss  auf  die  Menstrualsecretion  aus.  So  sahen 
wir  während  Scorbutepidemien  sowohl  bei  deutlichen,  allgemeinen, 
scorbulischen  Erscheinungen,  als  auch  in  den  geringeren  Graden 
dieser  Krankheit  zahlreiche  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  auf- 
treten. Besonders  geneigt  zur  scorbutischen  Blutung  war  der 
durch  vorangegangene  Puerperien  aufgelockerte  Uterus,  und  in 
diesen  Fällen  sprach  sich  die  Affection  als  wahre  Metrorrhagie  aus, 
die  meist  so  lange  anhielt,  als  das  allgemeine  Blutleiden  nicht  beho- 
ben war.  Beim  jungfräulichen  Uterus  gestaltete  sich  dagegen  das 
Uebel  meist  nur  als  periodische  Menorrhagie  und  zeigte  überhaupt 
einen  geringeren  Grad  von  Intensität.  Gleiche  Folgen  beobachteten 
wir  in  einzelnen  Fällen  von  typhöser  Blutdissolution,  die  gleichfalls 
und  selbst  im  jungfräulichen  Uterus  zu  erschöpfenden  Metrorrhagien 
führte.  In  einem  derartigen,  auf  unserer  Klinik  im  Monate  Juli  1844 
beobachteten  Falle  war  die  Blutung  so  bedeutend,  dass  sie  als  we- 
sentlichste Todesursache  einwirkte.  Die  Metrorrhagie  bei  Typhus  tritt 
gewöhnlich  in  der  ersten  Hälfte  des  Krankheitsverlaufes  ein,  indem 
im  späteren  Verlaufe  desselben  die  Blutmasse  durch  die  eintreten- 
den Excretionen  mehr  oder  weniger  erschöpft  ist  und  die  zu  einer 
Metrorrhagie  nöthige  Congestion  nicht  mehr  leicht  zu  Stande 
kommt;   doch  erleidet   dieses   Verhallen   durch  individuelle  BediiH 
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gungen  manche  Abänderung  und  wir  beobachteten  bei  den  heftig- 
sten Typhen  auch  regelmässige  Menstruation,  so  wie  in  einzelnen 
Fällen  die  blutige  Ausscheidung  der  Gebärmutter  einen  offenbar 
wohlthätigen  Einfluss   auf  den  Krankheitsverlauf  übte. 

Die  Hydraemie  ist  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  als  bedin- 
gende Ursache  einer  Menorrhagie  anzusehen,  nur  setzt  sie  immer 
eine  bedeutende  Auflockerung  des  Gebärmuttergewebes  voraus,  und 
unter  solchen  Verhältnissen  sahen  wir  selbst  bei  exquisiter  Chlo- 
rose serös  sanguinolente  Menorrhagie  entstehen.  Eben  so  ist  die 
acute  septische  Blutdissolution,  wie  sie  namentlich  bei  bösartigen 
Puerperalfiebern,  Phlebkiden  und  exanthematischen  Krankheiten 
vorkommt,  in  einzelnen  Fällen  die  Veranlassung  heftiger  Metrorrha- 
gien,  die  meist  nur    die  schlechteste  Prognose  gestatten. 

So  leicht  übrigens  die  Diagnose  einer  Blutdissolution  bei 
ausgeprägten  Allgemeinerscheinungen  ist,  so  schwer  kann  dieselbe 
in  Ermanglung  derselben  und  die  aus  jener  hervorgehende  Metro- 
rrhagie dennoch  sehr  bedeutend  sein.  Es  gibt  nämlich  Individuen, 
die  ohne  auffallende  äussere  Erscheinungen  schon  bei  geringen  An- 
lässen gefährlich  bluten,  und  solche  Constitutionen  sind  auch  .zur 
profusen  Menstruation  disponirt.  Als  wesentliche  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  erschienen  in  derartigen  Fällen  häufig  gleichzeitig 
oder  abwechselnd  mit  der  Menstruation  auftretende  Blutungen  aus 
anderen  Organen,  namentlich  aus  der  Nase.  Besonders  disponirt 
zu  dieser  Affection  erschienen  uns  hagere,  zarte  Körper  mit  weiten 
Venen,  indess  fettleibige  Individuen  mit  engen  Venen  dieser  Krank- 
heit nicht  unterworfen  zu  sein  schienen.  Die  blutige  Uterusschei- 
dung sprach  sich  hiebei  meist  nur  als  Menorrhagie  aus,  doch  war 
das  entleerte  Secret  meist  gerinnungsfähiger  als  das  gewöhnliche 
Menstrualblut  und  die  Dauer  der  Secretion  länger  anhaltend,  so 
wie  wir  dieselbe  in  mehreren  Fällen  alle  3  Wochen  und  bei  eini- 
gen Weibern  alle  14  Tage  wiederkehren  sahen. 

§.  168. 

3.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  in  Folge  von  Kreislaufs - 
liemmungen.  So  wie  wir  in  Folge  von  Klappenfehlern  des  Her- 
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zens,  von  Lungenkrankheiten  mit  ausgebreiteter  Unwegsamkeit  des 
Lungenparenchyms  und  in  Folge  einzelner  Gefässkrankheiten  in 
allen  parenchymatösen  Orgauen  Blutstase,  blutige  Exsudation  und 
Apoplexien  antreffen  können  ;  so  findet  man  auch  im  Uterus  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  Blutüberfüllung,  die  dann  zur  Zeit  der 
Menstruation  als  nächste  Veranlassung  einer  profusen  Blutausschei- 
dung eintreten  oder  in  heftigeren  Fällen  auch  ausser  dieser  Periode 
zu  wahren  Haemorrhagien  oder  Apoplexien  der  Gebärmutter  führen 
kann.  Bei  apoplectisch  Gestorbenen,  die  längere  Zeit  an  einer  der- 
artigen Kreislaufshemmung  gelitten  haben,  finden  wir  in  der  Regel 
die  Gebärmutter  in  ihren  inneren  Schichten  reichlich  mit  Blut  ge- 
tränkt, bei  alten  Weibern  mit  morschem  Uterusgewebe  selbst  auch 
Apoplexie  des  Parenchyms  mit  theilweiser  Zertrümmerung  oder 
Durchreissung  kleiner  Partien  der  innersten  Uterusschichte. 

Da  die,  diese  Form  der  Metrorrhagie  bedingten  Krankheits  - 
formen häufiger  im  reiferen  Lebensalter  vorkommen,  so  beobachtet 
man  auch  die  fragliche  Erscheinung  seltener  in  den  jüngeren  Jah- 
ren ;  eine  grosse  Zahl  dagegen  der  in  den  climacterischen  Jahren 
vorkommenden  Metrorrhagien  weist  diesen  Ursprung  nach,  und  in 
dessen  Folge  finden  wir  häufig  den  Uterus  bei  alten  Weibern  in 
einem  Zustande  congestiver  Anschwellung  und  Auflockerung,  wo- 
durch die  Involution  dieses  Organes  selbst  im  hohen  Alter  verhin- 
dert wird.  Mehrere  Male  beobachteten  wir  diese  Form  der  Me- 
trorrhagie auch  bei  Wöchnerinen. 

Nicht  immer  kommt  es  bei  den  erwähnten  Krankheitsbedin- 
gungen zur  Metrorrhagie,  ja  es  findet  nicht  selten  das  Gegentheil 
Statt,  und  zwar  insbesondere  bei  chronischem  Verlaufe  jener  Uebel 
und  hiedurch  gesetzter  Erschöpfung  der  Blutmasse  mit  nachfol- 
gender Anaemie  und  hydropischer  Infiltration. 

§.  169. 

4.  Menorrhagie,  bedingt  durch  congestive  und  e n t - 
zu  n d  1  i c h e  Zufälle  der  Umgebung  der  Gebärmutter.  — 
In  den  meisten  Fällen,  wo  die  Beckenorgane,  namentlich  der 
Mastdarm,   die   Blase    oder  die   Ovarien  von  heftigen    congestiven 
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Krankheiten  befallen  werden,  nimmt  der  Uterus  wegen  des  gemein- 
schaftlichen Gefässapparates  an  der  Congcstion  Antheil,  in  deren 
Folge  sich  reichlichere  Entleerungen  einstellen  können.  Am  häufigsten 
begegnen  wir  dieser  Affection  bei  Mastdarm-  und  Blase nhaemorrhoi- 
den,  mit  welchem  Zustande  sehr  häufig  eine  ähnliche  Affection  der 
Gebärmutter  verknüpft  ist ;  ja  es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  un- 
geachtet die  Haemorrhoidalvenen  sehr  intumesciren,  die  Blutung  doch 
nur  aus  der  Gebärmutter  erfolgt.  Letzteres  Organ  finden  wir  dann  im 
Zustande  sehr  beträchtlicher  Auflockerung  und  Intumescenz,  wodurch 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Druck  und  ziehendem  Schmerz 
in  der  Kreuz-  und  Leistengegend,  und  heftige  durch  die  Contrac- 
tion  des  gezerrten  Uterusgewebes  bedingte,  wehenartige  Schmerzen 
hervorgerufen  werden.  Der  Blutverlust  kann  bei  dieser  Affection 
sehr  beträchtlich  sein,  so  wie  dieselbe  gewöhnlich  langwierig  und 
zur  Recidive  geneigt  ist.  Am  gewöhnlichsten  tritt  diese  Form  der 
Metrorrhagie  in  dem  reiferen  Lebensalter  unter  den  bekannten 
Veranlassungen  und  Erscheinungen  des  Haemorrhoidalleidens  ein. 
Eben  so  können  acute  Oophoritiden  eine  profuse  Secretion 
der  Gebärmutter  bedingen,  die  jedoch  von  geringerer  Dauer  und 
Bedeutung  zu  sein  pflegt  und  nicht  selten  auf  die  bedingende 
entzündliche  Krankheit   wohlthätig  zurück  wirkt. 


§.  170. 

5.  Zu  frühe  Menstruation  wegen  vorschneller  E  n  t  w  i  c  k  - 
lung  der  Sexual organe.  So  wie  der  Gesammtorganismus  des 
Mädchens  sich  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  entwickeln  kann,  so  kann 
in  einzelnen  Fällen  auch  der  Sexualapparat  sich  selbstständig  zu  früh 
entfalten  und  zu  einer  Zeit  heranreifen,  wo  die  übrigen  Organe 
verhältnissmässig  in  der  Bildung  noch  zurückgeblieben  sind.  Es 
sind  Fälle  bekannt,  wo  Kinder  in  dem  Alter  von  1 — 2  Jahren 
so  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Sexualorgane  zeigten,  dass  die- 
selben in  keinem  Verhältnisse  mit  der  übrigen  Organisation  stan- 
den. In  solchen  Fällen  beobachtete  man  dann  auch  einen  vorzei- 
tigen Eintritt  der  Menstruation,  die  in  exquisiten  Fällen  auch  alle 
Eigenthümlichkeiten  dieser  Secretion  an  sich  trug.    So   gross   die 
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Abweichung  eines  solchen  Zustandes  von  den  normalen  Verhält- 
nissen der  Entwicklung  ist,  so  wird  dieselbe  doch  gewöhnlich  ohne 
auffallenden  Nachlheil  vom  Organismus  ertragen,  und  namentlich 
pflegen  in  Bezug  auf  die  blutige  Ausscheidung  keine  gefahrdrohen- 
den Symptome  aufzutreten,  ja  in  der  Regel  ist  die  menstrnale 
Entleerung  bei  solchen  Individuen  nur  unbeträchtlich  oder  stellt 
sich  nur  als  ein  serös  sanguinolentes  Secret  dar.  Bemerkens- 
werth  ist  der  Umstand,  dass  ungeachtet  des  starken  Hervortreteng 
der  einzelnen  Sexualorgane  gewöhnlich  der  Geschlechtstrieb  nichts 
weniger  als  ungewöhnlich  entwickelt  erscheint,  so  wie  eine  ent- 
sprechend vorzeitige  Conceptionsfähigkeit   nicht  nachgewiesen  ist. 

S.  171. 

6.  Menorrhagie,  bedingt  durch  zu  leichte  Erregbarkeit 
der  Sexualorgane.  Es  gibt  Mädchen  und  Frauen  von  so  leicht 
aufregbarem  Geschlechts-Systeme,  dass  jeder  lebhafte  Nerveneindruck 
in  der  Function  der  Sexualorgane  Veränderungen  hervorbringen 
kann,  die  bei  der  Menstrualsecretion  am  deutlichsten  hervorzutreten 
pflegen.  Solche  Individuen  werden  durch  einen  etwas  freieren  Umgang 
mit  Männern,  durch  die  Leetüre  erotischer  Schriften  und  andere 
ähnliche  äussere  Eindrücke  stärker  oder  auch  unregelmässig  men- 
struirt.  Eben  so  können  anderartige  Gemüthsbewregungen,  insbe- 
sondere Schrecken  und  Angst  bei  denselben  plötzliches  Hervor- 
brechen der  blutigen  Secretion  oder  bei  deren  Bestehen  eine  rasche 
Steigerung  derselben  zur  Folge  haben.  Ist  einmal  das  Sexual- 
System  in  einen  krankhaften  Erethismus  versetzt,  so  kann  sich  die 
einmal  eingeleitete  Functionsstörung  selbstständig  erhalten  und  in 
dessen  Folge  die  Erscheinungen  der  Erschöpfung  hervorgerufen 
werden,  die  sich  durch  allgemeines  Abmagern,  Abnahme  der  Kör- 
perkraft und  der  Frische  der  Färbung  und  durch  Gemüthsabspan- 
nung  kund  gibt.  Diese  Form  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  artet, 
so  viel  wir  beobachteten,  nicht  in  Metrorrhagie  aus  und  stellt  sich 
daher  nur  als  profuse  oder  zu  häufig  wiederkehrende  Menstrua- 
tion dar.  — 
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§.  172. 

7.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  bedingt  durch  Auflocke- 
rung des  Uterusgewebes.  Dieser  Zustand  der  Gebärmutter 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  consecutiver,  durch  vorangegangene 
Krankheiten  des  Gebärmuttergewebes  bedingt ;  selten  ist  seine  pri- 
mitive Erscheinung  bei  allgemeiner  Schlaffheit  der  organischen  Ge- 
webe. Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Auflockerung  bei  acutem, 
seltener  bei  chronischem  Catarrh,  bei  Prolapsus  und  Inversio  uteri, 
nach  Abort  und  bei  chronischer  Blutstase  in  den  Beckenorganen. 
Ist  die  hiedurch  bewirkte  Auflockerung  über  den  grösseren  Theil 
der  Gebärmutter  verbreitet,  so  reicht  schon  eine  massige  Conge- 
stion  hin,  um  eine  profuse  blutige  Secretion  oder  selbst  Haemo- 
rrhagie  hervorzurufen.  Unter  solchen  Umständen  sahen  wir  selbst 
bei  exquisiter  Chlorose  Menorrhagien  entstehen,  wobei  sich  ein 
dünnes,  seröses  Blut  in  nicht  unbedeutender  Quantität  entleerte. 
Sehr  heftige  derartige  Haemorrhagien  beobachteten  wir  nur  bei 
acutem  Catarrh,  während  bei  der  chronischen  Form  dieser  Krank- 
heit nur  in  selteneren  Fällen  und  dann  nur  geringere  Blutungen 
oder  auch  nur  ein  langwieriges  Hervorsickern  einer  blutigen  Flüs- 
sigkeit Statt  fand. 

Bei  allgemeiner  Atonie  und  schlaffer  Gewebsfaser  und  gleich- 
zeitigem Blutreich  Ihn  me  reichen  oft  geringe  Anlässe  hin,  um  die 
physiologische  Auflockerung  der  Gebärmutter,  die  während  der 
Menstruation  Statt  findet,  zu  einer  abnormen  Höhe  zu  steigern  und 
sie  auf  derselben  ungebührlich  lang  zu  erhalten.  Bei  lebhafter  Re- 
produetion  pflegt  sich  wohl  der  Organismus  an  diesen  Verlust, 
wenn  er  nicht  zu  übermässig  ist,  zu  gewöhnen  und  ihn  später 
ohne  bemerkbaren  Nachtheil  zu  ertragen,  im  entgegengesetzten 
Falle  dagegen  stellen  sich  allmälig  die  Erscheinungen  der  Chlorose 
mit  gleichzeitigem  Versiegen  der  Menorrhagie   ein. 

Diese  Form  von  Gebärmutterblutung  gehört  unter  die  häu- 
figer vorkommenden  Krankheiten,  welche  namentlich  bei  Frauen, 
die  geboren,  eine  gefährliche  Heftigkeit  darbieten  und  sich  selbst 
bis  in  die  Jahre  der  Involution  erhalten  kann.  Die  Diagnose  ist 
nicht    immer   leicht   möglich,    besonders    dort,    wo   die    Erschei- 
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nungen  der  primären  Krankheit  schon  grösstenteils  erloschen  sind, 
und  die  Auflockerung  sich  auf  die  innersten  Gewebsschichten  oder 
wohl  gar  nur  auf  einzelne  Partien  derselben  beschrankt.  In  vie- 
len Fällen  jedoch  ist  bei  der  inneren  Exploration  die  Auflocke- 
rung und  Intumescenz  der  Vaginalportion  leicht  erkennbar,  zugleich 
blutet  das  Gewebe  leicht  bei  der  Untersuchung,  besonders  bei 
Anwendung  der  Sonde,  nicht  selten  finden  sich  im  Cervi- 
calkanale  kleine,  polypöse  Wucherungen  und  in  Folge  der  Er- 
schlaffung des  ganzen  Parenchyms  Inflexionen  der  Gebärmutter 
nach  vorn   und  hinten,  vor.  — 

§.  173, 

8.  Metritis  haemorrhagica.  Es  gibt  eine  Form  der 
Metrorrhagie,  die  unter  allen  Erscheinungen  einer  acuten  Entzündung 
der  Gebärmutter  auftritt  und  verlauft.  Sie  wird  am  häufigsten  durch 
innere  oder  äussere  Schädlichkeiten,  welche  die  Blutwallung,  die 
während  der  Catamenialperiode  oder  im  Wochenbette  gegen  die 
Gebärmutter  Statt  findet,  ungebührlich  steigern,  veranlasst.  Wir 
beobachten  sie  daher  bei  Individuen,  die  sich  während  der  Men- 
struation Excesse  im  Geschlechtsgenusse  erlauben  oder  ungewohn- 
ter Weise  erhitzende  Getränke  zu  dieser  Zeit  genossen  oder  Abor- 
tivmittel gebraucht  haben.  Eben  so  beobachten  wir  sie  im  Wochen- 
bette, insbesondere  nach  Frühgeburten,  wenn  die  Entbundenen 
sich  entsprechenden  äusseren  Schädlichkeiten  aussetzten.  Nicht 
immer  tritt  diese  Krankheitsform  in  ihrem  Beginne  als  haemorrha- 
gische  auf,  ja  sie  entwickelt  sich  nicht  selten  aus  einer  mit  Meno- 
stasie  verbundenen  acuten  Metritis.  Ihr  anatomischer  Charakter  ist 
grosse  Succulenz  und  Auflockerung  des  ganzen  Organes  mit  activer 
Congestion,  die  sich  meist  über  die  angrenzenden  Beckenorgane 
in  geringerem  oder  höherem  Masse  ausbreitet;  ihre  gewöhnlichste 
Complication  ist  eine  partielle  Entzündung  des  Beckenabschnittes 
des  Peritonaeums. 

Die  Krankheit  in  ihrer  exquisiten  Form  beginnt  mit  fieberhaf- 
ten Erscheinungen,  mit  starker,  allgemeiner  Gefässaufregung  und 
bedeutender    Temperaturserhöhung.     Gleichzeitig    stellen    sich  die 
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Erscheinungen  der  topischen  Entzündung  mit  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  so  wie  die  der  Blu- 
tung ein.  Je  mehr  die  Gebärmutter  inlumescirt,  um  so  qualvoller 
ist  das  Gefühl  von  Druck  und  wehenartiger  Zusammenziehung  in 
der  Beckengegend,  um  so  erschwerter  die  Defäcation.  Die  Blutung 
ist  in  Bezug  auf  Intensität  sehr  verschieden;  sie  kann  so  bedeutend 
sein,  dass  die  Erscheinungen  der  Anaemie  bald  folgen,  wobei  die 
allgemeine  Reaction,  so  wie  die  örtlichen,  acuten  Erscheinungen 
nachlassen,  der  Uterus  collabirt  und  das  hervorfliessende  Blut  wäs- 
serig wird.  Ist  die  Blutung  geringer,  so  erhält  sich  der  Zustand 
längere  Zeit  im  ersten  Stadium,  welches  in  einzelnen  Fällen  unter 
geringen  Remissionen  selbst  durch  Monate  anhalten  kann.  Hat  end- 
lich bei  diesem  chronischen  Verlaufe  die  Haemorrhagie  in  Folge 
der  Blutarmuth  aufgehört,  so  folgt  gewöhnlich  chronische  Bleno- 
rrhoe  mit  Anschoppung  des  aufgelockerten  Parenchyms,  und  es  bil- 
det sich  eine  Krankheitsform  aus,  die  von  der  im  Beginne  auf- 
tretenden  den  entgegengesetzten  Charakter  zeigt. 
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§•  174. 

9.  Metrorrhagie  in  Folge  von  Aufnahme  von  Afterbildun- 
gen in  das  Innere  der  Gebärmutter.  Fast  alle  Fremdbildungen,  so- 
wohl in  der  Höhle  als  im  Gewebe  der  Gebärmutter,  können  die  Ver- 
anlassung sowohl  zur  Menorrhagie  als  zur  Haemorrhagie  des  Uterus 
werden,  und  es  gehören  dieselben  nicht  nur  unter  die  bedeutend- 
sten und  gefährlichsten,  sondern  der  Mehrzahl  nach  auch  unter  die 
hartnäckigsten  Formen. 

Am  constantesten  gehören  sie  dem  fibrösen  Polyp  und  dem 
Erweichungsstadium  sämmtlicher  Krebsformen  an ;  häufig  kommen 
sie  bei  interstitiellem  Fibroid  und  beim  Schleimpolyp,  zeitweilig 
auch  beim  fibrinösen  Polyp,  den  Hydatiden  und  der  Tuberculose 
vor.  Da  diese  Krankheitsformen  noch  ausführlich  werden  abge- 
handelt werden,  so  begnügen  wir  uns  hier,  auf  dieselben  auf- 
merksam gemacht  zu   haben. 
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§.  175. 

10.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  bedingt  durch  äussere 
Schädlichkeiten.  Wenn  es  gleich  unsere  Absicht  ist,  hier  vor- 
zugsweise jene  Schädlichkeiten  anzuführen,  die  als  nächste  Ur- 
sache einer  Metrorrhagie  einwirken  und  von  jenen  abstehen,  die 
mittelbar  durch  Hervorrufung  einer  der  eben  besprochenen  in- 
neren Bedingungen  ihren  nachtheiligen  Einfluss  üben,  so  ist 
doch  eine  genaue  Richtung  in  dieser  Beziehung  schon  desshalb 
nicht  leicht  möglich,  weil  die  meisten  äusseren  Schädlichkeiten 
erst  dort  wirksam  werden,  wo  sie  auf  eine  entsprechende  Dis- 
position stossen.  Dem  zufolge  müssen  wir  im  Allgemeinen  aller 
jener  Schädlichkeiten  Erwähnung  machen,  deren  Einfluss  als  offen- 
bar nachtheilig  gekannt  ist,  und  müssen  dabei  von  dem  Wege 
abstehen,   auf  welchem  sie  einwirken. 

Unter  die  augenscheinlichsten  äusseren  Blutungsanlässe  ge- 
hören jedenfalls  die  Verwundungen  ;  da  wir  dieselben  jedoch  schon 
früher  besprochen,  30  kommen  sie  hier  ausser  nähere  Betrachtung. 
Nebst  den  Wunden  werden  noch  anderweitige  mechanische  Ein- 
flüsse manchmal  zur  nächsten  Bedingung  einer  Blutung,  wie  dies 
z.  B.  am  prolabirten  Uterus  und  nach  der  Application  und  dem 
Tragen  schlechter  Pessarien  der  Fall  ist.  Eben  so  kann  ein  roh 
ausgeübter  Coitus  bei  tiefstehender,  exeoriirter  oder  anderweitig 
erkrankter  Vaginalportion,  so  wie  auch  die  Indagation  Blutungen 
veranlassen.  Doch  abgesehen  von  diesen  mechanischen  unmittel- 
baren Eingriffen,  gibt  es  viele  mittelbar  wirkende  Einflüsse,  die 
in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  der  Blutung  stehen.  Sie 
gehen  theils  aus  climatischen,  atmosphärischen,  theils  aus  indi- 
viduellen Verhältnissen  hervor.  So  lehrten  in  ersterer  Beziehung 
mehrere  Beobachtungen,  dass  Nordländerinen,  die  in  südliche, 
namentlich  in  Tropenländer  kommen,  häufig  Metrorrhagien  unter- 
worfen sind.  Selbst  geringere  Differenzen  des  Climas  bringen  bei 
empfindlichen  Individuen  derartige  Veränderungen  hervor,  so  zwar, 
dass  man  in  einem  und  demselben  Lande  die  Beobachtung  ma- 
chen kann,  dass  Frauen,  die  aus  kalten  Gegenden  in  die  wärme- 
ren  übersiedeln,   nicht  selten  reichlicher  menstruirt  werden.   Ene 
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ähnliche  Erfahrung  machte  man  auch  bezüglich  der  verschiedenen 
Höhenverhältnisse  über  der  Meeresfläche,  in  welchen  sich  Frauen 
befinden,  und  es  ergab  sich,  dass  Individuen,  die  in  Thälern  wohn- 
ten, wenn  sie  in  höhere  Gebirge  übersiedelten,  von  Menorrhagien 
befallen  wurden.  Der  Einfluss  der  atmosphärischen  Verhältnisse 
wurde  nebslbei  auch  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen,  dass 
man  ein  epidemisches  Vorkommen  der  Metrorrhagien  wahrnahm. 
Die  Schädlichkeiten,  die  aus  den  individuellen  Verhältnissen 
hertorgehen,  sind  wieder  verschiedenartig ;  so  kann  die  Nahrungs- 
weise,  eine  stark  erregende  Kost,  der  häufige  Genuss  des  Caffees, 
des  Weines,  spirituöser  Getränke,  der  Gebrauch  drastischer  Pur- 
girmittel,  der  Emenagoga  die  blutige  Ausscheidung  steigern.  Eben 
so  nachtheilig  wirkt  manchmal  die  Befriedigung  der  Geschlechtslust, 
unmässiger  oder  roher  Coitus,  anderweitige  Reizung  der  Genitalien, 
so  z.  B.  chronische,  juckende  Ausschläge  derselben,  unmässiges 
Reiten,  der  Gebrauch  heisser  Bäder,  das  Tragen  enger,  die  Cir- 
culation  hemmender  Kleider,  heftige  Aufregung  des  Gefäss-Systemes 
durch  Tanz  und  körperliche  Anstrengung.  Eben  so  erregend  wir- 
ken mehrere  psychische  Zustände,  als  die  Angst,  freudige  Ueber- 
raschung,  Schrecken,  Aufregung  der  Fantasie  durch  sinnliche  Bil- 
der  und  erotische  Leetüre. 

§.  176. 

Therapie.  Nicht  jede  der  angeführten  Anomalien  der  Uterus- 
secretion  ist  Gegenstand  eines  therapeutischen  Verfahrens;  so  wird 
man  die  frühzeitig  eintretende,  oder  die  bis  in  das  spätere  Alter  an- 
dauernde, oder  eine  alle  3  Wochen  oder  14  Tage  wiederkehrende 
Menstruation  so  lange  keinem  Heilverfahren  unterziehen,  als  die- 
selbe blos  als  habituelles  Symptom  ohne  begleitende  oderconsecu- 
tive  Krankheitszufälle  auftritt.  In  allen  Fällen  dagegen,  wo  ein  Heil- 
verfahren nothwendig  wird  und  sich  eine  der  erwähnten  äusseren 
Schädlichkeiten  als  erregende  Ursache  nachweist,  ist,  wie  bei  jedem 
rationellen  Verfahren,  deren  Entfernung  die  erste  Indication.  Dasselbe 
gi.lt  von  den  symptomatischen  Metrorrhagien,  die  als  Folge  einer 
anderweitigen  Anomalie    des  Organismus  auftreten  ;  auch  hier  ist 
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deren  Behebung  die  wichtigste  Heilanzeige,  und  hievon  machen  in 
einzelnen  Fällen  nur  jene  Metrorrhagien  eine  Ausnahme,  die  we- 
gen ihrer  augenblicklichen  Gefährlichkeit  eine  rasche  Blutstillung 
nothwendig  machen. 

Die  durch  Blutdyscrasie  bedingte,  übermässige  Blutausschei- 
dung der  Gebärmutter  erfordert  zunächst  die  Behebung  des  allge- 
meinen Blutleidens,  und  hier  gestattet  namentlich  die  scorbutische 
und  hydrämische  Dyscrasie,  wenn  sie  nicht  zu  weit  gediehen  ist 
oder  durch  unabänderliche  individuelle  Verhältnisse  unterhalten 
wird,  meist  eine  erfolgreiche  Anwendung  des  bekannten  Verfahrens. 
Wird  bei  dyscrasischen  Individuen  die  Metrorrhagie  zu  profus, 
so  dass  sie  zu  einer  raschen  Stillung  auffordert,  so  empfiehlt  sich 
der  energische  Gebrauch  innerer  adstringirender  und  tonischer  Mit- 
tel, so  wie  die  örtliche  Anwendung  kalter  Injectionen,  der  kalten 
Douche,  das  Einführen  eines  Tampons,  der  in  Branntwein,  Essig 
oder  eine  Alaunlösung  getaucht  ist,  kalte  Klystire,  und  wie  bei 
allen  Metrorrhagien  eine  ruhige  Rückenlage  mit  Vermeidung  jeder 
Gefäss-  und  Nervenaufregung.  Ein  ähnliches  symptomatisches  Ver- 
fahren ist  auch  gegen  die  heftigen  Metrorrhagien  im  Verlaufe  des 
Typhus  und  anderer  acuter  Blulkrankheiten,  die  kein  directes 
Verfahren  gestatten,  einzuleiten. 

Die  Menorrhagie,  die  wir  als  Folge  einer  constitutionellen 
Blutungsdisposilion  angesehen  haben,  fordert  zunächst  zu  einem 
entsprechenden  diätetischen  Verfahren,  welches  den  Zweck  hat,  jede 
allgemeine  und  örtliche  Aufregung  während  der  Menstruation  zu 
vermeiden,  auf;  im  dringenden  Falle  empfiehlt  sich  der  innere 
Gebrauch  der  gärbestoffhaltigen  Mittel,  und  wo  es  die  Constitution 
zulässt,  gleichzeitig  der  Eisenmittel.  Von  jenen  empfehlen  sich  ins- 
besondere das  Tanin,  die  Ratanha,  das  Catechu,  die  Monesia,  die 
China,  von  diesen  das  kohlensaure  und  schwefelsaure  Eisen.  — 
Die  Metrorrhagien,  die  durch  Kreislaufshemmungen  hervor- 
gerufen werden,  lassen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wegen  der 
Unheilbarkeit  der  bedingenden  Krankheit  keine  radicale  Behandlung 
zu.  Auch  das  symptomatische  Verfahren  ist  meist  nur  auf  jene  Fälle 
zu  beschränken,  wo  die  Blutung  erschöpfend  wird,  indem  ein  stürmi- 
sches Unterdrücken  des  Ausflusses  selten  gut  vertragen  wird,  so  dass 
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ihaii  sich  auf  ein  gemässigtes  antiphlogistisches  Verfahren,  auf  ein  ru- 
higes Verhalten  in  horizontaler  Lage,  kühle  Bedeckung  der  unteren 
Rumpfhälfte,  Ableitung  auf  den  Darmkanal  durch  kühlende  Ecopro- 
tica,  kalte  Klystire,  den  inneren  Gebrauch  der  Mineralsäuren,  der 
Digitalis,  der  revulsiven  Mittel,  des  Tartarus  stibiatus,  der  Ipecacuanha 
beschränkt  sieht.  Bei  gefahrdrohender  Blutung  ist  die  örtliche  An- 
wendung der  Kälte,  insbesondere  der  kalten  Sitzbäder,  kalte  Um- 
schläge über  die  Schooss,  das  Einlegen  von  Eisstücken  in  die  Va- 
gina, stiptische  Tampone,  der  innere  Gebrauch  des  Tanins,  des 
Alauns,  des  essigsauren  Bleies  angezeigt.  - 

Sind  congestive  oder  entzündliche  Krankheiten  der  die  Ge- 
bärmutter umgebenden  Organe  die  nächste  Veranlassung  der  Blu- 
tung, so  ist  die  Behandlung  immer  zunächst  gegen  jene  zu  leiten, 
und  es  wird  in  der  Regel  eine  gewaltsame  Unterdrückung  der 
Metrorrhagie  nicht  gut  vertragen,  ja  sie  steigert  meist  die  Inten- 
sität der  primären  Äffection.  Die  Metrorrhagie  kann  in  diesen  Fäl- 
len, so  lange  sie  nicht  erschöpfend  ist,  keine  Gegenanzeige  gegen 
die  Antiphlogose  abgeben,  und  sie  selbst  wird  durch  sie  am  rasche- 
sten behoben.  In  manchen  Fällen,  so  z.  B.  bei  sehr  schmerz- 
haften Haemorrhoidalcongestionen  mit  ungenügender  Blutung,  wird 
selbst  eine  Steigerung  der  Metrorrhagie  wünschenswert!],  und  hier 
empfehlen  sich  warme  Dunstbäder,  die  Application  von  Blutegeln 
an  die  Perinaealgegend  und  selbst  an  die  Vaginalportion  der  Ge- 
bärmutter ;  übrigens  ist  ein  gehöriges  diätetisches  Verfahren,  und 
die  bei  allen  Metrorrhagien  nöthigen  und  schon  angegebenen  Vor- 
sichtsmassregeln  nicht  zu  vernachlässigen. 

§.  177. 

Von  den  Menorrhagien,  die  durch  Unregelmässigkeiten  im 
Sexualapparate  bedingt  werden,  sieht  man  sich  bei  zu  früh  ein- 
tretender Menstruation  wegen  vorschneller  Entwicklung  der  Geni- 
talien meist  nur  auf  ein  diätetisches  Verfahren  beschränkt,  welches 
die  Absicht  verfolgt,  Alles,  was  die  Sexualorgane  ungebührlich  an- 
regt, nach  Möglichkeit  hintanzuhalten.  Auch  die  abnorme  Erregbar- 
keit der    Sexualorgane  erfordert  als  Bedingung  der  Menorrhagie 
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zunächst  ein  geeignetes  diätetisches  und  Eraiehungsveffahren,  durch 
welches  das  Individuum  in  den  Schranken  der  Züchtigkeit  und 
einer  geregellen  Lebensweise  zu  erhalten  ist.  Ist  die  auf  jene 
Weise  entstandene  Menorrhagie  bedeutend  und  von  nachteiliger 
Rückwirkung,  so  empfiehlt  sich  der  Tartarus  stibiatus  und  die  nar- 
cotischen  Mittel,  namentlich  das  Opium  in  Verbindung  mit  den 
adstringirenden  Mitteln,  so  wie  auch  kalte  Waschungen  des  Körpers, 
Fluss-  und  Seebäder;  bei  stark  herabgekommener  Constitution 
entspricht  der  Gebrauch  der  China,  des  Eisens,  die  kohlensäure- 
und  eisenhaltigen  Mineralquellen,  das  isländische  Moos,  Molken- 
kuren, der  Genuss  des  Eichelkaffees  und  die  Anordnung  einer 
entsprechenden  Diät. 

§.  178. 

Bei  den  Blutungen,  die  durch  Organisationsgebrechen  der 
Gebärmutter  bedingt  werden,  sind  die  Resultate  der  Behandlung 
desshalb  häufig  so  ungünstig,  weil  sich  die  bedingte  Ursache  der- 
selben in  vielen  Fällen  nicht  entfernen  lässt ;  dies  gilt  namentlich 
von  vielen  Afterbildungen  der  Gebärmutter,  worunter  der  Krebs 
und  das  Fibroid  obenan  stehen.  So  wie  wir  in  Betreff  der  Symp- 
tomatologie bei  letzteren  Blutungsbedingungen  auf  die  bezüglichen 
nachfolgenden  Absätze  uns  berufen  haben,  so  verweisen  wir  auch 
bezüglich  der  Therapie  auf  dieselben,  und  machen  hier  nur  des 
Heilverfahrens  Erwähnung,  welches  bei  der  Auflockerung  des  Ge- 
bärmultergewebes  und  bei  der  Metritis  haemorrhagica  in  Anwen- 
dung kommt.  Ist  das  Gewebe  der  Gebärmutter  erschlafft  und  auf- 
gelockert, bei  Berührung  leicht  blutend,  so  empfiehlt  sich  der 
innere  Gebrauch  des  secale  cornutum  und  der  gärbestoffhalligen 
Mittel,  von  welchen  letzteren  uns  insbesondere  das  Tanin  in  Ver- 
bindung mit  Opium  die  besten  Dienste  leistete ;  in  dringenderen 
Fällen  ist  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  vorzugsweise  der  kal- 
ten Douche,  wo  die  Auflockerung  besonders  den  Vaginaltheil  be- 
trifft, die  unmittelbare  Application  stiptischer  Injeclionen  oder  Pul- 
ver angezeigt.  In  mehreren  von  uns  behandelten  Fällen  hatten 
übrigens   auch   die   einfachen,  kalten  Vaginalinjectionen,  wenn  sie 
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gehörig  und  im   reichlichen    Masse  vorgenommen    wurden,  einen 
ausgezeichnet  guten  Erfolg. 

Bei  der  Behandlung  der  Metritis  haemorrhagica  hat  man 
sieh  im  ersten  Stadium  nur  auf  eine  entsprechende  Antiphlogose 
zu  beschränken,  und,  dort  wo  es  der  allgemeine  Kräftezustand 
zulässt,  wirkt  eine  allgemeine  Blutentleerung  am  Arme  am  wohl- 
tätigsten; ist  diese  nicht  anwendbar,  so  empfiehlt  sich  eine  kräf- 
tige lopische  Blutentleerung  in  der  unteren  Bauchgegend,  die 
nöthigenfalls  auch  wiederholt  werden  muss.  Bei  grosser  Schmerz- 
hafligkeit  der  Affection  und  massiger  Blutung  wirkt  übrigens  die 
unmittelbare  Blutentleerung  aus  dem  Vaginaltheile  viel  heilkräf- 
tiger, als  jene  in  entfernten  Körpergegenden.  Gleichzeitig  ist  die 
Behandlung  so  einzuleiten,  dass  Alles,  was  Congestionen  nach  den 
Beckenorganen  bewirkt,  sorgfällig  vermieden  wird.  Im  zweiten  Sta- 
dium der  Krankheit  ist  von  der  weiteren  Fortsetzung  der  Anti- 
phlogose abzugehen,  und  es  tritt  dann  hauptsächlich  das  schon  an- 
gegebene Verfahren  gegen  die  Metrorrhagie  in  Folge  von  Auflocke- 
rung  des   Gebärmuttergewebes   und  Hydraemie   ein. 

§.    179,    III.    Metrorrhagien     der    Schwangeren    und 
Wo  chn erinen. 

Anatomisches  Verhalten.  Zur  Zeit  der  Schwangerschaft  bietet 
die  Anordnung  der  Gefässe  der  Gebärmutter  eine  so  bedeutende 
Verschiedenheit  von  jener  des  zusammengezogenen  Uterus  dar, 
dass  eine  genauere  anatomische  Kenntniss  dieser  Veränderung  zur 
Erklärung  mehrerer  pathologischer  Erscheinungen  unumgänglich 
nothwendig  erscheint.  Da  sich  mir  die  Gelegenheit,  die  Gebärmut- 
ter in  verschiedenen  Schwangerschaflsperiodcn  anatomisch  genau 
ZU  untersuchen,  zu  wiederholten  Malen  ergab,  so  erlaube  ich  mir 
das  Ergehniss  dieser  Untersuchungen  in  Bezug  auf  den  Kreislauf, 
der  uns  hier   zunächst  interessirt,  in  Kürze   einzuschalten. 

In  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  bietet  der  Ge- 
fässapparat  der  Gebärmutter  keine  so  auffälligen  Eigenlhümlichkei- 
ten  dar,  um  von  einer  besonderen  pathologischen  Wichtigkeit  zu 
sein.  Es   slelU  sich  die  Veränderung  hauptsächlich  als   die  Folge 
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einer  congestiven  Thätigkeit  mit  Auflockerung  der  innersten  Utc- 
russchiclite  und  rascher  Entwicklung  der  Capillarien  daselbst  dar. 
Letztere  ist  mit  Transsudation  einer  eigenlhümlichen,  plastischen 
Masse  verknüpft,  die  der  unmittelbare  Keimboden  des  anlangen- 
den Eies  wird.  Hat  letzteres  gleichsam  tiefere  Wurzeln  geschlagen, 
haben  sich  diese  höher  organisirt  und  inniger  concentrirt,  d.  h. 
beginnt  die  Bildung  einer  Placenta,  so  ändert  sich  der  Ernährungs- 
process  des  Eies,  und  der  sich  formirende  Kreislauf  desselben 
tritt  in  die  möglichst  innige  Verbindung  mit  dem  Kreislaufe  der 
Mutter,  ohne  dass  jedoch  eine  unmittelbare  Vermischung  der  bei- 
derseitigen Blutmasse  Statt  finden  würde.  Dies  bedingt  eine 
wesentliche  Veränderung  in  der  Gefässbildung  der  Gebärmutter, 
die  begreiflicher  Weise  um  so  mehr  hervortritt,  je  weiter  die 
Schwangerschaft  gediehen  ist. 

Die  augenfälligste  Veränderung  erleiden  die  Venen,  und 
zwar  vorzüglich  die  dem  Sitze  der  Placenta  zunächst  liegenden : 
diese  besteht  hauptsächlich  in  einer  ausserordentlichen  Erweite- 
rung derselben.  Diese  Erweiterung  hat  insbesondere  ihren  Sitz 
in  dem  früher  capillären  Netze  dieser  Gefässe,  und  ist  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  so  bedeutend,  dass  die  meisten  Gefässkanäle 
die  Weite  eines  Gänsekieles  weit  übertreffen,  und  in  netz- 
artiger Vertheilung  und  unzähligen  Anastomosen  die  innerste 
Schichte  des  Uterusparenchyms  im  ganzen  Umfange  des  Placen- 
tasitzes  erfüllen  und  schwammartig  auflockern.  Die  innersten  La- 
gen dieser  Venenerweiterungen  sind  mit  einer  äusserst  zarten 
Schichte  von  Uterusfasern  und  der  sehr  verdünnten  Schleimhaut 
der  Gebärmutter  bedeckt,  so  zwar,  dass  beim  Aufblasen  der  Venen 
sich  die  innere  Uterusfläche  an  dieser  Stelle  in  unzählige,  zart- 
häutige Hügel  erhebt,  die  von  den  weiten,  dünnwandigen,  ge- 
blähten Venenkanälen  gebildet  werden.  Im  ganzen  Umfange  des 
Placentasitzes  durchbrechen  diese  Kanäle  die  innere  Uterusschichte, 
und  öffnen  sich  in  weiten,  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Mündungen  in  die  Uterushöhle.  Die  Zahl,  so  wie  die  Grösse  die- 
ser Mündungen  ist  sehr  wandelbar,  doch  ist  letztere  manchmal  so 
beträchtlich,  dass  in  einzelne  derselben  die  Spitze  des  Fingers  be- 
quem eindringt,  Ihre  Form  ist  meist  oval,  ihre  Ränder  sind  scharf 
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und  schmiegen  sich  klappenarlig  an  die  unterliegende  Wand  an. 
Zwischen  diesen  Mündungen  liegen  zarte  Brücken  von  Uterussub- 
stanz, welche  gleichsam  Conslrictoren  dieser  Oeffnungen  bilden.  Je 
tiefer  diese  Venenkanäle  in  die  Gebärmuttersubstanz  eindringen, 
und  je  weiter  sie  sich  vom  Placentasitze  entfernen,  um  so  mehr 
treten  sie  seitlich  im  Körper  des  Uterus  zu  gemeinschaftlichen 
Stämmen  zusammen,  und  gehen  endlich  in  die  Venen  der  breiten 
Multerbänder  und  des  Gebärmulterhalses  über.  Sie  sind  übrigens 
sämmllich  klappenlos  und  nur  von  der  inneren  Gefässhaut  gebildet. 

Auf  eine  ganz  verschiedene  Weise  verhält  sich  der  arterielle 
Theil  der  Uterusgefässe.  Dieser  erleidet  keine  bemerkbare  Erweite- 
rung, wenigstens  liess  sich  dieselbe  an  den  injicirlen  Arterien  nicht 
erkennen.  Die  wesentliche  Veränderung  dieser  betrifft  ihren 
Lauf,  der  sich  aus  dem  bekannten  geschlängelten  in  einen  etwas 
gleichförmigeren,  geraden  umwandelt.  Die  Arterienäste,  die  sich  dem 
Placentasitze  zukehren,  bilden  auf  den  weiten  Venenkanälen  zarte 
Gefässnetze,  und  enden  mit  capillären  Mündungen  grösslentheils  in 
der  Nähe  der  innersten  Uterusschichte.  Es  findet  hier  demnach  ein 
unmittelbarer  Uebergang  capillärer  Arterien  in  weite  Venen  Statt, 
und  es  stellt  sich  die  ganze  Gefässanordnung  als  ein  capilläres 
Netz  dar,  welches  in  seinem  venösen  Theile  eine  ausserordentliche 
Erweiterung  erlitten  hat,  wobei  sich  dieser  zugleich  mit  grossen 
Mündungen   nach  aussen   öffnet. 

Bezüglich  der  Gefässvertheilung  in  die  Placenta  wollen  wir 
nur  in  Kürze  bemerken,  dass  die  beiden  Arterien  und  die  Vene 
des  Nabelstranges  an  der  äusseren  convexen  Fläche  des  Mutter- 
kuchens ein  dichtes,  vielfach  geschlängeltes,  zartes  capilläres  Gefäss- 
netz  bilden,  welches  von  einer  dünnen,  weichen  Schichte  der  Deci- 
dua  überkleidet  ist. 

Bei  dieser  Anordnung  der  beiderseitigen  Gefässapparate  ist 
die  Placenta  an  die  innere  Uterusfläche  durch  ein  kurzes,  weiches 
Zellgewebe  angeheftet,  und  es  ergiesst  sich  das  arterielle,  mütter- 
liche Blut  unmittelbar  aus  den  offenen  Venenkanälen  auf  die  an- 
gelagerte Placenta,  und  es  werden  die  capillären  Verzweigungen 
der  letzteren  mit  ihrer  Umhüllung,  der  Decidua,  unmittelbar  in  dem 
Blute  der  Mutter  gleichsam  gebadet. 
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Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  die  Gefässe  der 
Mutter  und  des  Kindes  nicht  anastomonisiren,  dass  aber  auch  kein 
Ueberlritt  der  mütterlichen  Gefässe  in  den  Fruchtkuchen  Statt  fin- 
det, und  somit  keine  mütterliche  und  foetale  Placenta  besteht,  wie 
sie  selbst  in  der  neuesten  Zeit  angenommen  ward.  Zugleich  wird 
das  Aufhören  der  Blutung  und  das  Fortbestehen  des  Kreislaufes  in 
der  entleerten  Gebärmutter  leicht  erklärlich,  indem  die  erwähnten 
contractilen  Fasern  um  die  Venenmündungen  durch  ihre  Zusam- 
menziehungen letztere  schliessen,  und  das  Blut  der  unverletzten 
Arterien  von  den  so  geschlossenen  Venen  zur  übrigen  Blutmasse 
zurück  geführt   wird. 
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§.  180. 

In  pathologischer  Beziehung  geht  aus  diesen  Erörterungen 
hervor,  dass  zu  jener  Zeit,  wo  die  Placenta  schon  entwickelt  ist, 
alle  bedeutenderen  Blutungen  der  Gebärmutter  nur  durch  eine  theil- 
weise  oder  vollständige  Lösung  des  Mutterkuchens  von  der  Innen- 
fläche der  Gebärmutter  bedingt  werden  können,  indem  die  übrigen 
Partien  dieses  Organes  keine  offenen  Gefässe  darbieten,  und  mit 
den  Eihäuten  so  innig  ausgekleidet  sind,  dass  eine  selbstständige 
Trennung  derselben  ohne  gleichzeitige  Losreissung  der  Placenta, 
nicht  anzunehmen  ist.  Jene  Trennung  findet  als  physiologische  Er- 
scheinung bei  jeder  Entbindung  Statt,  und  hier  gilt  im  Allgemeinen 
das  Gesetz,  dass,  je  frühzeitiger  die  Geburt  erfolgt,  die  Blutung 
um  so  beträchtlicher  ist,  so  zwar,  dass  die  Metrorrhagie  beim  Abor- 
tus fast  jedesmal  sehr  reichlich  ist,  während  sie  bei  der  regelmä- 
ssigen Entbindung  unbeträchtlich  zu  sein  pflegt.  Diese  Verschieden- 
heit findet  gleichfalls  ihre  Erklärung  in  dem  erwähnten  anatomi- 
schen Baue  der  Gefässe.  Dieselbe  Zahl  der  Arterien  führt  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  zu  dem  verhältnissmässig  viel  klei- 
neren Placentasilze  denselben  Blutstrom  zu,  wie  zu  der  grossen 
Fläche  des  hochschwangeren  Uterus ;  der  Blutstoss  trifft  dort  somit 
eine  viel  kleinere  Stelle,  und  ist  demnach  viel  heftiger,  so  wie  er 
nebstbei  von  den  weniger  entwickelten  contractilen  Fasern  der  in- 
neren Uterusschichte  weniger  leicht  bewilligt  werden  kann.    Nebst- 
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bei  tritt  bei  Abortus  auch  noch  der  che  Blutung  begünstigende  Um- 
stand ein,  dass  bei  der  grösseren  Resistenz  des  Eies,  welches  nicht 
selten  ganz  ausgestossen  wird,  noch  vor  Eintritt  der  Verkleinerung 
der  Gebärmutter  die  Trennung  der  ganzen  Placenta  Statt  findet. 
Diese  Verhältnisse  ändern  sich  jedoch  nicht  selten  unter  bestimmten 
Bedingungen,  und  es  gibt  auch  Fehlgeburten  ohne  beträchtlichen 
Blutverlust,  was  insbesondere  bei  innigerer  Anwachsung  der  Pla- 
centa, bei  lange  abgestorbenen  Früchten,  bei  frühzeitigem  Wasser- 
abflüsse, wo  schon  vor  der  Lösung  der  Placenta  Verkleinerung 
der  Gebärmutter   Statt   fand,    der  Fall  ist. 

Wenn  wir  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  dass  jede  be- 
deutende Metrorrhagie  während  der  Schwangerschaft  nur  durch 
eine  theilweise  oder  vollständige  Lösung  der  Placenta  bedingt 
werde,  so  wollen  wir  doch  hiemit  nicht  jede  andere  Quelle  einer 
weniger  bedeutenden  Blutung  in  Zweifel  gezogen  haben,  und  es 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  es  auch  blutige  Ausscheidungen 
in  dem  von  Fruchthäuten  entblösten  Cervicaltheile  gibt,  so  wie  in 
höchst  seltenen  Fällen  auch  der  foetale  Kreislauf  zur  Blutungsquelle 
wird.  In  Betreff  der  ersteren  ist  im  Allgemeinen  nur  zu  bemerken, 
dass  sie  sich  häufig  im  Schvvangerschaftsbeginne  als  Andeutung  der 
nicht  ganz  unterdrückten  Menstruation  darstellen  und  dann  von 
keiner  pathologischen  Bedeutung  sind ;  in  anderen  Fällen  stellen 
sie  sich  als  sanguinolente  Hydrorrhoe  dar,  von  welcher  schon 
§.  136  die  Rede  war.  —  Die  vom  foetalen  Kreislaufe  ausgehenden 
Blutungen  sind  eben  so  selten,  als  unbeträchtlich ;  sie  können  theils 
durch  Anreissungen,  durch  Apoplexien  des  Placentagewebes,  so 
wie  durch  spontane  Berstungen  der  Nabelvene  veranlasst  werden. 
Ihre  Diagnose  ist  jedoch  vor  Entleerung  der  Gebärmutter  in  der 
Regel  nicht  möglich,  so  wie  sie  auch  der  Therapie  nicht  zugängig 
sind,  wesshalb  wir  sie  hier  ausser  Betrachtung  lassen  und  unter 
die  Krankheiten   des  Eies  reihen. 

Uns  interessirt  demnach  zunächst  nur  die  erst  erwähnte 
Form  der  Blutung,  und  vorzugsweise  aus  therapeutischen  Rück- 
sichten scheiden  wir  bei  den  nachfolgenden  Betrachtungen  d  i  e 
Blutungen  während  der  Schwangerschaft  von  jenen 
nach  der   Geburt   des  Kindes. 
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§.   181.  A)  Metrorrhagien  der   Schwangeren. 

Aetiologie,  Da  wir  hier  nur  die  Metrorrhagien,  die  in  Folge 
von  Lösung  der  Placenta  eintreten,  in  Betrachtung  ziehen,  so  be- 
schränken wir  uns  auch  nur  auf  die  Erforschung  der  veranlassenden 
Ursachen  dieses  Zufalles.  Sie  lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  vier 
reduciren ;  1)  Conlraction  der  Gebärmutter,  2)  heftigen  Blutstoss, 
3)  mechanische  äussere  Gewalt   und  4)  tiefen  Sitz  der  Placenta. 

ad  1)  So  wie  die  Contraction  der  Gebärmutter  das  physio- 
logische Lösungsmittel  des  Zusammenhanges  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  ist,  so  kann  sie  es  auch  unter  krankhaften  Verhältnissen 
werden.  Diese  sind  in  allen  Fällen  zu  supponiren,  wo  die  Con- 
traction vor  der  gesetzmässigen  Beendigung  der  Schwangerschaft 
eintritt  und  zum  Nachtheile  der  Mutter  oder  der  Frucht  anhält. 
Die  Contraction  ist  entweder  die  primitive  Ursache  der  Lösung  der 
Placenta,  und  nur  diese  Form  ist  der  Gegenstand  unserer  nächsten 
Untersuchung,  oder  sie  tritt  secundär  zu  den  anderen  von  uns  an- 
geführten drei  Hauptbedingungen  der  in  Rede  stehenden  Trennung, 
wodurch  letztere  mehr  oder  weniger  vervollständigt  und  die  Me- 
trorrhagie gesteigert  wird. 

Die  Ursachen  der  vorzeitigen,  primitiven  Contraction  sind 
wieder  entweder  ausser  dem  Uterus  oder  in  diesem  Organe  zu- 
nächst zu  suchen.  Die  ausser  der  Gebärmutter  liegenden  Ursachen 
werden  wieder  durch  constitutionelle  Leiden  oder  durch  Krankheiten 
einzelner  Organe  bedingt.  In  Bezug  auf  erste  ist  zu  erwähnen : 
Die  allgemeine  Schwächlichkeit,  zu  grosse  Jugend,  acute  Blut- 
krankheiten, namentlich  exanthematische  Formen.  So  beobachteten 
wir  bei  Blatternepidemien  in  mehreren  Fällen  frühzeitige  Contrac- 
tion der  Gebärmutter  mit  nachfolgender  Frühgeburt.  Ein  Gleiches 
fand  während  der  Cholera  und  bei  Ruhrepidemien  Statt.  Selbst  beim 
Typhus,  von  dem  Schwangere  in  der  Regel  frei  bleiben,  sahen 
wir  in  zwei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  vorzeitige  Geburt  eintreten. 
Am  häufigsten  dagegen  beobachteten  wir  acute  Tuberculose  und 
Eclampsie  bei  Schwangeren  als  nächste  Veranlassung  einer  vorzei- 
tigen Entbindung.  Die  erwähnten  constitutionellen  Krankheitsformen 
bewirken   entweder   gleich  bei    ihrem  Ausbruche    eine  krankhafte 
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Aufregung  im  Uterus  mit  nachfolgender  stürmischer  Contraction, 
oder  sie  wirken  zunächst  auf  das  Leben  der  Frucht  nachtheilig 
ein,  welche  nach  ihrem  Absterben  zum  erregenden  Causalmomente 
der  vorzeitigen  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  wird.  Die  auf 
diese  Weise  geweckte  Metrorrhagie  ist  nach  der  Schwangerschafts- 
periode  und  nach  der  Heftigkeit  der  Contraction  verschieden,  und 
bildet  gewöhnlich  nur  ein  untergeordnetes  Symptom  der  eintre- 
tenden  vorzeitigen  Geburt. 

Nebst  den  acuten  Krankheiten  bedingen,  obgleich  viel  sel- 
tener, auch  chronische  Uebel,  insbesondere  wenn  sie  mit  Er- 
schöpfung der  Blutmasse  einhergehen,  vorzeitige  Contraction  der 
Gebärmutter.  Hierher  gehören  Krankheiten  mit  profusen  Blut- 
flüssen, Diarrhoen,  Eiteraussonderungen.  Einzelne  dieser  Krank- 
heiten, worunter  namentlich  die  tuberculöse  Phthisis  gehört,  er- 
fahren nicht  selten  während  der  Schwangerschaft  eine  beträchtliche 
Besserung ;  tritt  jedoch  diese  nicht  ein,  so  pflegt  gleichfalls  vorzei- 
tige Beendigung  der  Gravidität  zu  erfolgen.  Constitutionelle  Syphi- 
lis wurde  gleichfalls  als  Ursache  der  Frühgeburt  angesehen.  Un- 
serer Beobachtung  nach  jedoch  fanden  wir  diese  Annahme  nur  in 
wenigen  Fällen  bestätigt,  und  dann  schien  uns  die  vorzeitige 
Niederkunft  hauptsächlich  durch  die  Erkrankung  der  Frucht  bedingt. 

Eine  häufige  Ursache  einer  vorzeitigen  Erregung  von  Gebär- 
muttercontractionen  liegt  in  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  des 
Nervensystemes,  und  in  deren  Folge  genügt  in  einzelnen  Fällen 
jeder  lebhaftere  Nerveneindruck,  insbesondere  plötzliches  Er- 
schrecken oder  zornige  Aufwallung  des  Gemüthes,  um  augen- 
blicklich  Contractionen   der   Gebärmutter  hervorzurufen. 

Bezüglich  der  Erkrankungen  einzelner  Organe  erwähnen 
wir  nach  unserer  Beobachtung  insbesondere  die  acute  Oophoritis, 
die  Hypertrophie  der  Brüste  und  das  acute  Eczem  der  äusseren 
Genitalien,  welche  sämmtlich  Störungen  im  Schwangerschaflsver- 
laufe  zu  bewirken   pflegen. 

Die  Bedingungen  zur  vorzeitigen  Contraction,  die  im  Gebär- 
organe selbst  liegen,  werden  theils  durch  innere,  theils  durch 
äussere  Ursachen  hervorgerufen.  Zu  den  ersteren  gehören  vor  Allem 
jene  Krankheiten  des  Eies,   die  dessen  normale  Entwicklung  beein- 
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trächtigen  oder  das  Leben  der  Frucht  zerstören.  Ihre  nähere  Er- 
örterung werden  wir  in  die  Pathologie  des  Eies  aufnehmen,  auf 
welche  wir  vorläufig  verweisen.  Nebstbei  gehören  zu  den  inneren 
Ursachen,  die  im  Gebärorgane  selbst  liegen,  mehrere  organische 
Anomalien  des  letzteren,  und  zwar  seine  rudimentäre  Bildung  und 
mehrere  Formfehler  (uterus  bipartitus,  bicornis),  einige  Disloca- 
tionen,  insbesondere  Retroversio  und  Prolapsus,  nebstbei  die  Hy- 
drorrhoe,  intercurirende  acute  Metritis,  das  Fibroid,  der  Krebs, 
die  Polypen.  Von  allen  diesen  Krankheitsformen  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  nichts  weniger  als  constant  eine  vorzeitige  Contraction  der 
Gebärmutter  bedingen,  und  demnach  die  normale  Vollendung  des 
Schwangerschaftsverlaufes  manchmal  zulassen;  ihr  nachtheiliger 
Einfluss  auf  letzteren  wird  theils  durch  ihren  Entwicklungsgrad, 
theils  durch  ihren  Sitz  und  die  Individualität  der  Kranken  modi- 
ficirt  und  wir  beziehen  uns  diesfalls  auf  die  betreffenden  Mitthei- 
lungen, die  in  der  speciellen  Pathologie  dieser  besagten  Affectionen 
geboten  wrerden. 

Zu  den  äusseren  auf  das  Gebärorgan  wirkenden  Schädlich- 
keiten gehören  alle  unmittelbaren  und  mittelbaren  Reize :  Verwun- 
dungen des  Uterus,  Dilatation  des  Muttermundes,  Verletzung  der 
Fruchtblase,  roher  Coitus,  Dilatation  des  Scheidengrundes  durch 
eingeführte  Fremdkörper  (Tampon),  Scarification  der  ödematösen 
äusseren  Genitalien,  der  innere  Gebrauch  der  Emenagoga.  Von 
mehreren  dieser  Schädlichkeiten  ist  gleichfalls  zu  bemerken,  dass 
sie  bei  einzelnen  Individuen  ohne  nachtheilige  Wirkung  auf  den 
Uterus  bleiben,    was  insbesondere  von   den  Emenagogis  gilt. 

Möge  die  vorzeitige  Contraction  der  Gebärmutter  auf  welche 
Weise  immer  hervorgerufen  sein,  so  wird  sie  doch  nur  dann  zur 
Veranlassung  einer  beträchtlicheren  Metrorrhagie,  wenn  sie  par- 
tielle oder  totale  Lösung  der  Placenta  bewirkt.  Dies  findet  insbe- 
sondere bei  stürmischer,  krampfhafter  Contraction  und  in  den  er- 
sten Monaten  der  Schwangerschaft  leichter,  als  in  den  späteren 
Statt.  Je  allmäliger  dagegen  und  je  geregelter  die  Zusammen- 
ziehung erfolgt,  um  so  gleichförmiger  wirkt  sie  auf  alle  Eilheile, 
und  es  erfolgt  dann  die  Geburt  ohne  vorangehenden  beträchtlichen 
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Blutverlust,    uud  der  Zustand   stellt   sich  als   einfache   vorzeitige 
Entbindung  dar. 

§.   182. 

ad  2)  Das  zweite  Causalmoment  der  Metrorrhagie,  welches 
wir  anführten,  ist  der  Blntstoss,  die  Congestion,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  so  beträchtlich  werden  kann,  dass  sie  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Losung  des  Fruchtkuchens  oder  auch  Tren- 
nung seines  Gewebes  mit  interstitieller  Apoplexie  zur  Folge  hat. 
Das  Gewebe  der  Placenta  ist  so  zart  und  leicht  zerreissbar,  dass 
es  eben  keiner  grossen  Gewalt  bedarf,  um  dasselbe  zu  zerstören. 
Injicirt  man  z.  B.  eine  schwangere  Gebärmutter  von  den  Samen- 
arterien aus  etwas  gewaltsamer,  so  dringt  die  Injectionsmasse  in 
ungeregelter  Form  in  das  Gewebe  des  Fruchtkuchens;  eben  so 
sprengt  man  durch  eine  gewaltsame  Injection  der  Nabelgefässe  das 
Parenchym  der  Placenta.  Je  inniger  daher  letztere  dem  Uterus  an- 
hängt, um  so  leichter  bricht  das  andrängende  Blut  durch  ihr  Ge- 
webe, und  bildet  in  demselben  apoplectische  Herde  von  verschie- 
dener Grösse  und  verschiedener  Zahl.  Bei  geringerem  Umfange 
derselben  wird  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  nicht  beein- 
trächtigt, und  sie  gehen  allmälig  eine  organische  Veränderung  ein, 
entfärben  sich,  werden  derber,  und  bilden  dann  die  bekannten 
weissgelblichen  Concremente,  die  man  häufig  für  Krebs  oder  für 
Tuberkel  angesehen  hat.  Sind  die  apoplectischen  Herde  dagegen 
bedeutend,  so  stören  sie  den  Foetalkreislauf,  oder  tödten  die 
Frucht  durch  Compression,  in  welchen  beiden  Fällen  der  Abort 
unausweichlich  erfolgt. 

Bei  weniger  inniger  Verbindung  der  Placenta  oder  sehr 
ausgebreiteter  Congestion  tritt  dagegen  keine  Apoplexie,  sondern 
allgemeine  oder  theilweise  Trennung  des  Mutterkuchens  mit  freiem 
Blutergusse  ein.  Stehen  hier  dem  Blutstrome  keine  weiteren  Hin- 
dernisse von  Seite  der  Verbindung  der  Eihäute  mit  dem  Uterus 
oder  vom  Muttermunde  entgegen,  so  bricht  das  Blut  bald  nach 
aussen  durch  und  wir  haben  es  mit  einer  äusseren  Metrorrhagie 
zu  thun ,  im  entgegengesetzten  Falle  jedoch  stellt  sich  der  Blut- 
fluss  wenigstens  im  Beginne  als  innerer  dar. 
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Wie  wir  schon  früher  bemerkten,  so  ist  der  Blutstoss  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  heftiger,  als  in  den  spä- 
teren; hiedurch  wird  es  erklärlich,  warum  die  erwähnte  Apoplexie, 
so  wie  überhaupt  die  congestive  Metrorrhagie  vorzugsweise  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  vorkommt.  Sie  gehört  hier 
unter  die  gewöhnlichsten  Veranlassungen  des  spontanen  Abortus. 
Die  entfernten  Ursachen  dieser  Anomalie  sind  habituelle,  starke 
Menslrualcongestionen,  und  sie  tritt  desshalb  auch  am  häufigsten 
zur  Catamenialperiode  auf.  Eben  so  kann  sie  in  einzelnen  Fällen 
durch  allgemeine  Kreislaufshemmungen,  und  namentlich  durch 
Herzfehler  und  ausgebreitete  Pneumonie  hervorgerufen  werden,  so 
wie  überdies  alles,  was  den  Kreislauf  im  Allgemeinen  stark  aufregt, 
oder  gegen  die  Beckenorgane  lenkt,  sie  veranlassen  kann.  In 
letzterer  Beziehung  wirkt  der  Genuss  erhitzender  Getränke,  auf- 
regende Arzneien,  heisse  Bäder,  der  Gebrauch  der  Kohlentöpfe, 
drastischer  Purganzen  u.  s.  f.  mehr  oder  weniger  nachtheilig  auf 
den  Schwangerschaftsverlauf. 

§.  183. 

ad  3)  Als  dritte  Bedingung  der  vorzeitigen  Lösung  der  Pla- 
centa  führten  wir  den  Einfluss  mechanischer  Gewalt  an.  Die  Ver- 
bindung der  Placenta  mit  der  Gebärmutter  ist  bekanntermassen  so 
zart,  dass  es  während  der  Schwangerschaft  keiner  besonderen  Ge- 
walt bedürfte,  um  eine  Trennung  derselben  zu  bewirken,  wenn 
nicht  der  Inhalt  der  Höhle  des  Uterus  für  sie  eine  gleichförmige 
Stütze,  wodurch  sie  gegen  die  Uteruswand  angedrückt  wird,  bil- 
den würde.  Demungeachtet  kann  ein  plötzlich  einwirkender  Stoss 
diesen  natürlichen  Widerstand  um  so  leichter  überwinden,  je  klei- 
ner und  verhältnissmässig  fester  die  Gebärmutter  ist,  indem  sie 
hier  durch  jede  äussere  Gewalt  heftiger  erschüttert  wird,  als  im 
ausgedehnten,  erschlafften  Zustande,  wo  eine  Fortleitung  des 
Stosses  nicht  so  leicht  Statt  finden  kann.  Zum  Belege  dieser  Be- 
hauptung liegen  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  wo  Hochschwan- 
gere auf  den  Leib  geschlagen  wurden,  oder  von  einer  beträchtli- 
chen Höhe  auf  den  Bauch   fielen,     und  dennoch  keine  Trennung 
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der  Placenta  Statt  fand,  während  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten das  Heben  einer  massigen  Last,  ein  Fehltritt,  ein  Sprung, 
ein  heftiger  Hustenanfall,  ein  Fall  auf  den  Steiss  hinreichte,  um 
augenblicklich  die  Empfindung  eines  stehenden  Schmerzes  in  der 
Gebärmutter  hervorzurufen,  welcher  früher  oder  später  eine  Blu- 
tung und  Abort  folgte. 

§.  184. 

ad  4)  Die  häufigste  Veranlassung  endlich  der  heftigsten 
Metrorrhagien  der  Schwangeren  ist  der  tiefe  Sitz  der  Placenta,  und 
zwar  in  der  Nähe  des  Muttermundes  oder  unmittelbar  über  dem- 
selben. Je  centraler  der  Fruchtkuchen  auf  dem  letzteren  aufsitzt, 
um  so  früher  tritt  die  Metrorrhagie  ein,  und  sie  kann  dann  mit 
dem  6. — 7.  Monate  beginnen,  wobei  sie  anfangs  remittirt,  später 
gewöhnlich  anhaltend  wird.  Sitzt  dagegen  nur  der  Rand  über  dem 
Muttermunde,  oder  ist  die  Placenta  nur  in  dessen  Nähe,  so  pflegt 
die  Blutung  erst  mit  dem  Beginne  der  ersten  Wehen  oder  kurze 
Zeit  vor  denselben  einzutreten»  Diese  Blutung  ist  die  natürliche 
Folge  der  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit  eintretenden  raschen 
Ausdehnung  des  Cervicalkanales,  welche  eine  partielle  Lösung  der 
Placenta  und  eine  Bloslegung  der  Gefässmündungen  an  der  inneren 
Uteruswand  zur  Folge  hat ;  die  Quelle  der  Blutung  ist  somit  einzig 
und  allein  der  mütterliche  Kreislauf. 

§.  185. 

Symptome  lind  Verlauf,  Aus  dem  erörterten  ätiologischen 
Verhalten  der  Metrorrhagien  der  Schwangeren  ergibt  sich,  dass 
die  Zeit  ihres  Auftretens  nach  den  bedingenden  Ursachen  ver- 
schieden ist.  Die  Metrorrhagien  aus  tiefem  Stande  oder  theil- 
weiser  Vorlagerung  der  Placenta  treten  gewöhnlich  erst  bei  Be- 
ginn der  Entbindung  oder  kurze  Zeit  vor  derselben  ein ;  die  aus 
mehr  oder  weniger  centralem  Aufsitzen  des  Mutlerkuchens  finden 
dagegen  schon  mehrere  Wochen  vor  der  normalen  Beendigung 
der    Schwangerschaft   Statt.      Die    Blutungen    aus    mechanischer 
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Gewalt  können  zu  jeder  Zeit  erfolgen,  sind  jedoch  im  drillen 
bis  fünften  Monate  viel  häufiger;  die  Metrorrhagien  aus  Congestion 
kommen  fast  ausschliesslich  nur  in  den  ersten  Monaten  vor,  die 
aus  vorzeitiger  primitiver  Contraction  dagegen  werden,  zu  jeder 
Zeit  beobachtet,  sind  aber  in  den  späteren  Schwangerschafts- 
perioden, wo  der  Uterus  wegen  der  höheren  Entwicklung  seiner 
Muskelfibern  zur  Zusammenziehung  leichter  anzuregen  ist,  häu- 
figer. — 

Die  Blutung  kann  bei  allen  den  erwähnten  Formen,  mit 
Ausnahme  der  durch  fehlerhaften  Sitz  der  Placenta,  entweder 
eine  innere  oder  eine  äussere  sein,  das  heisst,  es  sammelt  sich 
das  Blut  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  innerhalb  der  Ge- 
bärmutter an,  oder  es  bricht  sich  gleich  anfänglich  eine  Bahn 
nach  aussen.  Unter  die  inneren  Blutungen  müssen  wir  auch  die 
Apoplexie  der  Placenta  zählen.  Eine  innere  Blutung  kann  vor 
der  Ausstossung  der  Frucht  nur  dort  erkennbare  Zeichen  dar- 
bieten, wo  sie  so  beträchtlich  ist,  dass  die  Erscheinungen  der  all- 
gemeinen Blutleere,  oder  die  Umfangszunahme  des  Uterus  be- 
merkbar wird,  was  begreiflicher  Weise  nur  dort  möglich  ist,  wo 
die  Gebärmutter  schon  beträchtlich  ausgedehnt  ist,  oder  wo  Ent- 
leerung der  Fruchtwässer  Statt  gefunden  hat.  Sie  ist  insbesondere 
dort  gefahrdrohend,  wo  schon  äussere  Metrorrhagie  vorangegan- 
gen und  diese  nach  erfolgter  Verschliessung  der  Geburtswege 
durch  den  eintretenden  Kopf  sich  in  eine  innere  umwandelt.  In 
den  übrigen  Fällen  wird  die  innere  Blutung  erst  dann  ersichtlich, 
wenn  der  Fruchthälter  theilweise  oder  zur  Gänze  von  seinem 
Inhalte  entleert  wird,  wo  dann  die  Apoplexien  des  Eies  so  wie 
die  angehäuften  Blutklumpen  zum  Vorscheine  kommen. 

Häufiger  sind  vor  dem  Geburlsbeginne  die  äusseren  Me- 
trorrhagien. Ihre  Bedeutung  hängt  von  der  Heftigkeit  des  Blut- 
verlustes und  von  dem  Verhalten  der  Gebärmutter  ab  ;  durch 
letzteres  hauptsächlich  wird  der  Verlauf  bedingt  und  je  lebhaf- 
tere Contractionen,  je  raschere  Verkürzung  und  Aullockerung 
des  Cervicaltheiles  erfolgt,  um  so  mehr  steht  eine  vorzeitige 
Entbindung  zu  besorgen,  über  deren  Eintritt  nebslbei  die  voran- 
gegangene Schädlichkeit   entscheidet.      So  pflegt  in  jenen  Fällen, 
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wo  ein  constitutionelles  Leiden,  eine  fieberhafte  Krankheit,  eine 
allgemeine  Cachexie  die  nächste  Veranlassung  der  vorzeitigen 
Erregung  der  Gebärmutter  ist,  in  der  Regel  unausweichlich  eine 
Frühgeburt  zu  erfolgen  und  die  Metrorrhagie  nur  ein  begleitendes 
Symptom  derselben  zu  sein,  welches  übrigens  insbesondere  in 
den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  und  nach  längerem 
Abgestorbensein  der  Frucht  ganz  unbeträchtlich  sein  kann. 
Haben  bedeutende  Krankheiten  des  Eies  oder  das  Absterben  des 
Foetns  die  vorzeitigen  Contractionen  der  Gebärmutter  veranlasst 
oder  sind  diese  die  Folge  weit  gediehener  organischer  Krank- 
heiten oder  Bildungsfehler  des  Uterus,  so  pflegt  gleichfalls  die 
vorzeitige  Niederkunft  eine  unabwendbare  Folge  sein.  Einen 
günstigeren  Verlauf  gestattet  in  vielen  Fällen  die  durch  Hydro- 
rrhoe,  durch  Dislocationen,  durch  intercurrirende  Metritiden  und 
Peritonitiden  bewirkte  Aufregung  der  Gebärmutter,  und  hier  kann 
durch  ein  entsprechendes  Verfahren  selbst  bei  lebhafter  Con- 
traction,  Eröffnung  und  Verkürzung  des  Cervicaltheiles  und  ein- 
getretener beträchtlicher  Blutung  die  drohende  Frühgeburt  noch 
verhindert  werden.  Von  den  Contractionen,  die  durch  Nervener- 
schütterung hervorgerufen  werden,  ist  zu  bemerken,  dass  die 
ursächliche  Einwirkung  schon  durch  längere  Zeit  vorübergegangen 
sein  kann,  ohne  im  Augenblicke  auffallende  Erscheinungen  her- 
vorzurufen und  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  oder  Tage 
tritt  plötzlich  Metrorrhagie  und  die  Vorläufer  der  vorzeitigen 
Entbindung  ein.  Hier  hängt  die  Prognose  von  dem  Zeitpunkte 
der  Gravidität  und  des  Eintrittes  der  Metrorrhagie  und  von  deren 
Heftigkeit  ab.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  gediehen  ist,  je 
früher  nach  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  und  je  unbeträcht- 
licher die  Metrorrhagie  eintritt,  um  so  sicherer  lässt  sich  im  All- 
gemeinen  die  vorzeitige  Entbindung  verhüten. 

Die  congeslive  Metrorrhagie  zeichnet  sich  in  ihren  einleiten- 
den Erscheinungen  gewöhnlich  durch  allgemeine  Gefässaufregung, 
durch  das  Gefühl  von  Völle  und  Druck  oder  stechendem  Schmerze 
in  der  Uterusgegend,  so  wie  nicht  selten  durch  Kreuz-  und  Len- 
denschmerz, durch  Intumescenz  der  Gefässe  der  unteren  Extremi- 
täten, der  Haemorrhoidalvenen,  durch  gerötheten  Harn  und  Stuhl- 
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Verstopfung  aus.  Sie  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  gewöhnlich 
an  die  Catamenialperiode  und  an  die  ersten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft gebunden.  Der  Verlauf  ist  in  Bezug  auf  die  Schwan- 
gerschaftsbeendigung in  allen  jenen  Fällen  ungünstig,  wo  ausge- 
breitete Apoplexie  der  Placenta  oder  betrachtliche  Lösung  derselben 
mit  heftiger  Haemorrhagie  Statt  findet.  Sie  ist  die  häufigste  Ver- 
anlassung des  spontanen,  stürmisch  eintretenden  Abortus  und 
bedingt  zugleich  am  häufigsten  die  habituellen  Fehlgeburten. 

Die  Metrorrhagie  in  Folge  mechanischer  Gewalt  bietet  gleich- 
falls die  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  die  Schädlichkeit  schon  vor 
längerer  Zeit  eingewirkt  haben  kann,  und  die  Blutung  erst  später 
hervorbricht.  Je  später  und  je  reichlicher  sich  dieselbe  einstellt, 
um  so  ungünstiger  ist  der  Verlauf,  indem  dann  anzunehmen  ist, 
dass  die  Lösung  des  Fruchtkuchens  hoch  oben  Statt  gefunden  und 
durch  die  Anhäufung  des  Blutes  sich  vergrössert  habe,  während  bei 
augenblicklichem  Ausbruche  der  Metrorrhagie  und  bei  kurzem,  un- 
beträchtlichem Bestände  derselben  es  wahrscheinlich  ist,  dass  nur 
ein  Rand  der  Placenta   gelöst  ist. 

Die  Metrorrhagie  in  Folge  von  Placenta  praevia  verlauft  um 
so  ungünstiger,  je  frühzeitiger  sie  eintritt  und  je  anhaltender  sie 
ist;  sie  erscheint  gewöhnlich  ganz  unvermuthet  und  die  sie  be- 
gleitende Symptomengruppe  ist  vorzugsweise  aus  den  Folgen  der 
Blutung  zusammengesetzt.  Theils  durch  die  Heftigkeit  der  letz- 
teren, theils  durch  die  frühzeitige  Auflockerung  des  Cervicallheiles 
wird  bei  den  höheren  Graden  der  Placenta  praevia  in  der  Regel 
eine  vorzeitige  Geburt  herbeigeführt,  die  jedoch  wegen  der  Hef- 
tigkeit des  Blutverlustes  in  vielen  Fällen  durch  die  Naturkräfle 
nicht  zu  Ende  geführt  werden  kann. 

§.  186. 

Diagnose.  Bei  jeder  Metrorrhagie  der  Schwangeren  ist  es  vor 
Allem  wichtig,  sicher  zu  stellen,  dass  sich  das  Blut  wirklich  aus 
dem  Muttermunde  ergiesst,  indem  auch  aus  den  äusseren  Genita- 
lien, so  wie  aus  der  Vagina  heftige,  ja  selbst  tödtliche  Blutungen 
beobachtet  wurden.    Eine  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  lässt 
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die  Quelle  der  Blutung  um  so  leichter  erkennen,  als  die  Haemo- 
rrhagien  der  Vagina  gewöhnlich  im  untersten  Theile  derselben 
Statt  finden.  Eben  so  darf  man  blutige  Ausscheidungen,  wie  sie 
bei  fortdauernder  Menstruation  während  der  Schwangerschaft  und 
bei  der  sanguinolenten  Hydrorrhoe  vorkommen,  nicht  für  Metro- 
rrhagien ansehen ;  in  beiden  diesen  Fällen  ist  das  Excret  wenig 
oder  gar  nicht  gerinnungsfähig,  zu  dem  wechselt  die  blutige  Hydro- 
rrhoe fast  immer  mit  einer  wässerigen  Ausscheidung  ab.  Ueber- 
dies  muss  man  die  Gewissheit  haben,  dass  das  Gewebe  der  Ge- 
bärmutter gesund  ist  und  dass  das  Blut  nicht  aus  einer  krebsigen, 
fuugösen  Entartung  des  Vaginaltheiles,  aus  Polypenbildung  oder  aus 
tiefen  Geschwüren  herrührt,  um  dies  sicher  zu  stellen,  ist  gleich- 
falls die  innere  Exploration  nothwendig. 

Ueber  das  ursächliche  Verhalten  der  Blutung,  ob  dieselbe 
durch  vorzeitige  primitive  Contraction,  durch  Congestion,  durch 
mechanische  Gewalt  oder  durch  tiefen  Sitz  der  Placenta  veranlasst 
ward,  belehrt  uns  eine  genaue  Erforschung  der  eben  angegebenen 
bedingenden  und  begleitenden  Umstände  und  Symptome,  und  es 
erübrigen  hier  nur  noch  einzelne  Bemerkungen  rücksichtlich  einiger 
Unlersuchungsresultate.  Um  das  Vorhandensein  und  die  Intensität 
der  Contraction  der  Gebärmutter  zu  beurtheilen,  muss  die  Kranke 
durch  längere  Zeit  in  ruhiger  Rückenlage  bei  erschlafften  Bauch- 
decken beobachtet  und  der  Uterus  mit  der  aufgelegten  Hand  über- 
wacht  werden,  um  so  sein  zeitweiliges  Derbwerden  wahrzunehmen. 
In  allen  Fällen  ist  zugleich  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Cer- 
vicaltheiles  wichtig,  um  über  die  Eröffnung  des  Muttermundes,  die 
Länge  des  Halses  und  seine  Erweichung  zu  urtheilen.  Um  über 
den  Silz  der  Placenta  zu  entscheiden,  ist  es  in  der  Regel  nöthig, 
den  Finger  durch  den  Mullermund  einzuführen,  mit  welchem  man 
entweder  in  das  faserige  Gewebe  der  Placenla  oder  an  einen  Rand 
derselben  oder  an  andere  Fruchllheile  stösst.  Ist  der  Muttermund 
für  den  untersuchenden  Finger  nicht  durchgängig,  so  gibt  das  deut- 
liche Gefühl  des  vorliegenden  Kimlestheiles  durch  den  Scheiden- 
grund einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  das  Nichtvorhandensein 
einer  Placenta  praevia  centralis.  Nebst  den  angeführten  gibt  es 
keine  positiven  Kennzeichen  für  den  tiefen  Stand*  des  Fruchlkuchcns, 
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doch  kann  man  denselben  fast  immer  mit  Sicherheit  voraussetzen, 
wenn  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit  ohne  vorangegangene 
auffallende  Veranlassung  und  ohne  abnorme  Contraction  der  Ge- 
bärmutter plötzlich  heftige  Metrorrhagie  eintritt. 

§.  187. 

Therapie,  In  mehreren  Fallen  lässt  die  in  Rede  stehende 
Affeclion  eine  prophylaclische  Behandlung  zu.  Abgesehen  von  den 
allgemeinen  Regeln,  nach  welchen  sich  eine  Schwangere  zu  ver- 
halten hat  und  die  insbesondere  im  SchwangerschafUbeginne  mit 
grösserer  Genauigkeit  zu  beobachten  sind,  treten  für  individuelle 
Fälle  besondere  Anzeigen  auf,  die  namentlich  aus  vorangegangenen 
Metrorrhagien  und  Fehlgeburten  hervorgehen.  Vorzugsweise  fordert 
die  congestive  Metrorrhagie,  wenn  sie  sich  schon  bei  früheren 
Schwangerschaften  eingestellt  hat,  zu  einer  präservativen  Behand- 
lung auf.  Diese  hat  den  Zweck  die  Congestion  nach  den  Becken- 
organen besonders  zur  Catamenialzeit  zu  massigen.  Bei  gut  ge- 
nährten, kräftigen  Individuen  wirkt  eine  allgemeine  Blulenlleerung, 
schmale  Diät,  körperliche  und  geistige  Ruhe,  massige  Förderung 
der  Darmentleerungen  und  Enthaltsamkeit  vom  Coitus  am  wohl- 
tätigsten. 

Eben  so  gestattet  die  bei  sensiblen  oder  chlorotischen  Indi- 
viduen vorkommende  abnorme  Erregbarkeit  des  ganzen  Nerven- 
Systemes,  wenn  sie  schon  als  bedingende  Ursache  einer  Metrorrhagie 
oder  eines  Abortus  eingewirkt  hat,  ein  präservatives  Verfahren, 
bei  welchen  sich  vorzugsweise  ein  geregelter  Eisengebrauch  um 
so  wohlthätiger  zeigt,  als  während  der  Schwangerschaft  die  krank- 
hafte Nervenstimmung  und  die  Hydraemie  nicht  seilen  Hand  in 
Hand  gehen.  — 

Eben  so  sind  aus  prophylactischen  Rücksichten  die  während 
der  Schwangerschaft  eintretenden  Metritiden  und  Periloniliden,  die 
Hydrorrhoe,  die  Geschwüre  der  Vaginalportion  einer  entsprechen- 
den Behandlung  zu  unterziehen.  Ein  Gleiches  gilt  von  allen  Krank- 
heitsformen des  übrigen  Organismus,  die  wir  als  störend  für  den 
Schwangerschaftsverlauf  angeführt  haben. 
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Ist  die  Metrorrhagie  schon  zum  Ausbruche  gekommen,  so 
entscheidet  im  Allgemeinen  ihr  ursächliches  Verhalten,  so  wie  der 
durch  dieselben  im  Gesammtorganismus  hervorgebrachte  Eindruck 
über  das  ärztliche  Verfahren.  Von  der  höchsten  Wichtigkeit  wäre 
es  bei  allen  profusen  Metrorrhagien,  die  während  des  Schwanger- 
schaftsverlaufes eintreten,  in  Vorhinein  entscheiden  zu  können,  ob 
sie  der  Vorläufer  einer  unvermeidlichen  vorzeitigen  Niederkunft 
sind.  Wäre  dieser  Umstand  sicher  gestellt,  so  wäre  die  Therapie 
immer  zunächst  dahin  zu  leiten,  den  Abort  oder  die  Frühgeburt 
zu  beschleunigen.  W7ir  machten  zwar  mehrerer  ätiologischen  Ver- 
hältnisse Erwähnung,  unter  welchen  die  vorzeitige  Entbindung  fast 
immer  zu  erfolgen  pflegt,  doch  hievon  sind  mehrere  der  Diagnose 
nicht  zugängig,  wie  z.  B.  die  Krankheiten  des  Eies,  und  Andere 
lassen  einzelne  Ausnahmen  zu,  wie  z.  B.  die  acuten  Krankheiten, 
die  Eclampsie  u.  s.  w.  Es  erübrigt  daher  in  der  Regel,  so  lange 
als  die  Blutung  nicht  mit  Lebensgefahr  droht,  zunächst  nur  ein 
Verfahren,  welches  die  Stillung  der  Metrorrhagie  mit  gleichzeitiger 
Erhaltung  der  Schwangerschaft  beabsichtigt. 

Im  allgemeinen  wird  die  Behandlung  jeder  Metrorrhagie  da- 
mit eingeleitet,  dass  man  alle  Schädlichkeiten  entfernt,  eine  be- 
queme Rückenlage  mit  erschlafften  Bauchdecken,  vollkommene 
Körper-  und  Gemüthsruhe  zu  erzielen  trachtet.  Dies  Verfahren 
genügt  schon  in  vielen  leichteren  Fällen  und  namentlich  dort,  wo 
die  Metrorrhagie  die  Folge  einer  vorübergehenden  äusseren  oder 
inneren  Schädlichkeit  war.  Das  weitere  Verfahren  ändert  sich  nach 
der  nächsten  Bedingung  der  Metrorrhagie.  Ergibt  sich  diese  aus 
allgemeinen  oder  örtlichen  Krankheiten,  so  ist  die  Behandlung  der- 
selben die  nächste  Aufgabe  des  Arztes  und  es  erwachsen  aus  der 
Metrorrhagie  nur  dann  besondere  Anzeigen,  wenn  sie  gefahrdrohend 
wird  ;  diese  zu  erörtern,  werden  wir  später  Gelegenheit  finden. 
In  jenen  Fällen,  wo  eine  abnorme  Aufregbarkeit  des  Nerven-Sy- 
stemes  und  der  Gebärmutter  die  Ursache  der  vorzeitigen  Ulerus- 
conlraclion  ist,     empfiehlt    sich   insbesondere    der  Gebrauch    der 
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Narcotica,  namentlich  des  Morphiums  durch  den  Mund  und  der 
Opiumtinctur  in  Klyslirform. 

Stellt  sich  die  Metrorrhagie  unter  der  cougesliven  Form 
dar,  ist  allgemeine  Gefässaufregung  vorhanden,  so  empfiehlt 
sich  bei  rüstigen  Individuen  eine  allgemeine  Blulentleerung,  der 
Gebrauch  antiphlogistischer  Ecoprolica  und  ein  kühlendes  Ver- 
halten. Bei  gleichzeitiger  nervöser  Aufregung  verbindet  man  mit 
diesen  Mitteln  den  Gebrauch  der  Digitalis  mit  Xitrum,  des  Kirsch  - 
lorbeerwassers,  des  Morphiums.  Die  haemostatischea  Mittel  em- 
pfehlen sich  im  Allgemeinen  nur  da,  wo  man  es  mit  einer  aus- 
gesprochenen Blutungsneigung,  wie  sie  bei  einzelnen  Individuen 
vorkommt  oder  mit  Hydraemie  zu  Ihun  hat,  in  welchen  Fällen 
sich  insbesondere  der  Gebrauch  des  Tanins  wirksam  zeigt,  bei 
guter  Blutcrasis  dagegen  bleiben  sie  ohne  Erfolg. 

Die  Metrorrhagie  nach  Einwirkung  mechanischer  Gewalt 
und  bei  tief  sitzenden  Mutterkuchen  erfordert,  so  lange  sie 
massig  ist,  das  im  Allgemeinen  angegebene  beruhigende  Verfahren 
und  es  ergeben  sich  erst  bei  gefahrdrohender  Hefligheit  oder  eintre- 
tenden  Complicationen   besondere   Heilanzeigen. 

Wird  die  Metrorrhagie,  von  welcher  Form  immer,  gefahr- 
drohend, so  ändert  sich  das  Verfahren  im  Wesentlichen  nach 
dem  Zustande  der  Gebärmutter.  Ist  die  Entleerung  derselben 
schon  so  weit  vorbereitet,  dass  sie  nur  einer  Unterstützung  von 
Seite  des  Arztes  bedarf,  so  ist  dieselbe  ungesäumt  nach  den, 
aus  der  Geburtshilfe  bekannten  Regeln  zu  vollbringen.  Ist  da- 
gegen der  Halstheil  der  Gebärmutter  und  der  Muttermund  zur  Ent- 
bindung noch  nicht  vorbereitet,  so  ist  in  allen  Fällen,  wo  keine 
gefährliche  innere  Blutung  zu  besorgen  steht,  die  Einführung  des 
Tampons  nach  dem  von  uns  §.  27  angegebenen  Verfahren  das 
wohlthätigste  Mittel,  welches  gleichzeisig  als  blutstillend,  so  wie 
die  Geburlsthäligkeit  fordernd  anzusehen  ist.  Als  vorzüglich  werth- 
voll  stellt  sich  der  Tampon  bei  centralem  Aufsitzen  des  Mutler- 
kuchens dar  und  es  wäre  von  seiner  Anwendung  nur  dann  abzu- 
gehen, wenn  sich  die  Verhältnisse  für  das  Acouchemcnt  force  be- 
sonders günstig  herausstellen,  oder  bei  augenblicklich  drohender 
Todesgefahr   die  Lebensrettung    des  Kindes   beabsichtigt  wird.  — 
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Die  Besorgniss  einer  inneren  gefährlichen  Blutung  entsteht  vor- 
zugsweise bei  Hochschwangeren,  die  schon  bedeutend  viel  Blut 
verloren  haben,  nach  Abfluss  der  Wässer  und  Verschliessung  des 
Mutlermundes  durch  den  eintretenden  Kindestheil.  Unter  diesen 
Verhältnissen  ergibt  sich  gleichfalls  die  Anzeige  zur  künstlichen 
Entbindung.  — 

Ist  bei  Metrorrhagien  der  Schwangeren  durch,  die  Naturthä- 
tigkeit  oder  durch  Kunsthilfe  die  Entbindung  eingeleitet  'worden,  so 
wird  hiemit  nicht  immer  die  Stillung  der  Blutung  erreicht,  ja  in 
vielen  Fällen  wird  diese  nach  vollbrachter  Geburt  erst  lebensge- 
fährlich und  es  ist  der  Verblutungstod  bei  Schwangeren  eine  viel 
seltenere  Erscheinung  als  bei  Entbundenen.  Es  schliessen  sich 
demnach  die  Betrachtungen  über  die  Metrorrhagien  der  Entbun- 
denen, die  wir  nachstehend  anreihen,  unmittelbar  an  die  Metro- 
rrhagien der  Schwangeren  an. 

§.  189.  B)  Metrorrhagien    der    Wöchnerinen, 

Obgleich  die  Entbindung  erst  dann  als  vollendet  und  die 
Wochenperiode  als  begonnen  anzusehen  ist,  wenn  auch  das  Nach- 
geburtsgeschäft völlig  beschlossen  ist,  so  sind  doch  viele  Bedin- 
gungen zu  Blutungen  schon  durch  die  Geburt  des  Kindes  allein 
gegeben  und  durch  die  hiebei  gesetzte  Metamorphose  des  Gebär- 
organes  wird  vorzugsweise  die  Grenze,  welche  in  nosologischer 
und  curativer  Beziehung  zwischen  den  Blutungen  der  Schwan- 
geren und  Entbundenen  zu  ziehen  ist,  bezeichnet.  Wir  werden 
daher  die  nachfolgenden  Untersuchungen  über  die  Gebärmutter- 
blutungen von  jenem  Momente  beginnen  lassen,  in  dem  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  vollbracht  ist. 

Aus  der  vorangeschickten  anatomischen  Schilderung  des 
Kreislaufes  der  schwangeren  Gebärmutter  geht  hervor,  dass  wenn 
bei  einer  Entbindung  keine  bedeutendere  Verletzung  des  Gebäror- 
ganes  Statt  gefunden,  das  Blut  nur  aus  den  klaffenden  Gefässmün- 
dungen  der  inneren  Uteruswand  nach  erfolgter  Lösung  der  Placenta 
in  reichlicherem  Masse  hervorströmen  könne.  Je  grösser  und  je 
zahlreicher  die  blossgelegten    Mündungen  sind,    um  so  heftiger  ist 
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die  Haemorrhagie.  Das  natürliche  Mittel  gegen  dieses  Klaffen  der 
Gefässe  ist  bekannlermassen  die  Contraction  der  Gebärmutter  und 
vorzugsweise  ihrer  inneren  Schichte.  Der  erforderliche  Grad  der 
Contraction  ist  nicht  immer  derselbe,  indem  die  GefässöfTnungen, 
wie  wir  bemerkt  haben,  nicht  immer  gleich  gross  und  zahlreich 
sind  und  hiedurch  erklärt  es  sich,  dass  in  einzelnen  Fällen  ein 
schlaffer,  ausgedehnter  Uterus  nicht  blutet,  indess  aus  einem  con- 
irahirlen  sich  das  Blut  in  vollen  Strömen  ergiesst.  Nebslbei  können 
dem  natürlichen  Bestreben  der  Gebärmutter,  sich  zu  verkleinern, 
mehr  oder  weniger  unüberwindliche  Hindernisse  entgegentreten; 
dort  wie  da  ist  somit  nur  ein  relativer  Mangel  der  Contraction  vor- 
handen, während  in  anderen  Fällen  die  Gebärmutter  gar  keine  Be- 
strebungen zur  Zusaramenziehung  zeigt.  —  Die  Insufficienz  der 
Contraction  der  Gebärmutter  bietet  daher  zwei  wesentliche  Varietäten 
dar,  von  welchen  wir  die  erstere  als  relative,  die  letztere 
als  absolute  Atonie  des  Uterus  bezeichnen. 

§.    190.    a)    Blutungen    aus    relativer     Atonie    der 
Gebärmutter. 

Aus  den  vorangeschickten  Bemerkungen  ergibt  sich,  dass  die 
relative  Atonie  entweder  durch  vorkommende  Hindernisse  der  Con- 
traction oder  durch  das  weite  Klaffen  der  oft  erwähnten  Gefäss- 
mündungen  bedingt  wird. 

Unter  die  Hindernisse,  welche  der  regelmässigen  Zusammen- 
ziehung der  Gebärmutter  entgegentreten  können,  gehören  eine  zu 
feste  Adhäsion  der  Placenta  oder  der  Eihäute,  die  ungewöhnliche 
Grösse  der  Nachgeburt,  Anhäufung  von  grossen  Blutconcrementen 
in  der  Uterushöhle,  fehlerhafte  Stellung  des  Gebärmutterkörpers, 
Einstülpung  seiner  Wandung,  Fremdbildungen  in  derselben,  so 
wie  endlich   Dupplicität  der  Höhle  des  Uterus. 

Von  diesen  gehören  unter  die  häufigsten  Ursachen  heftiger 
Blutungen  der  Neuentbundenen  die  theilweise  innigere  Verbindung 
der  Placenta  mit  der  Gebärmutter.  Die  Haemorrhagie  erfolgt  hier 
aus  der  die  Anheflungsstellen  umgebenden,  von  der  Placenta  schon 
getrennten  Uteruswand,  die  sich  wegen  des  bestehenden  Hindernis- 
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ses  nicht  hinreichend  zusammenziehen  kann.  Sie  kommt  sowohl 
hei  der  zeitgemässen  Entbindung  in  Folge  krankhafter  Anwachsung 
der  Placenta,  als  auch  nach  Abortus  und  zwar  noch  häufiger,  wegen 
der  hier  immer  Statt  findenden  innigeren  Anlöthung  des  Frucht- 
kuchens vor.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Verbindung  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  so  innig  ist,  dass  selbst  die  kräftigste  Contraclion  sie  zu 
überwinden  nicht  im  Stande  ist;  sie  sind  die  Folge  vorangegange- 
ner chronischer  Entzündungsprocesse,  die  eine  Ausschwilzung  pla- 
stischer, sich  organisirender  Stoffe  zur  Folge  hatten  und  kommen 
in  allen  Uterusgegenden  und  von  verschiedener  Ausdehnung  vor. 

Eine  zu  innige  Verbindung  der  Eihäute  mit  der  GebärmutteT- 
wand,  so  wie  die  ungewöhnliche  Grösse  der  Placenta  kann  gleich- 
falls die  Expulsion  der  letzteren  verhindern  und  durch  die  hierbei 
veranlasste  Ausdehnung  der  Gebärmutter  eine  Blutung  bedingen. 
Die  Grösse  des  Fruchtkuchens  ist  in  einzelnen  Fällen  nur  relativ 
für  den  engen  Muttermund  zu  bedeutend,  dies  ist  namentlich  bei 
Abortus  der  Fall,  wo  der  Embryo  durch  den  Muttermund  leichter 
durchgetrieben  wird,  als  das  Convolut  des  Fruchtkuchens  und  der 
Eihäute.  Eben  so  können  feste,  sich  anhäufende  Blutgerinnungen 
insbesondere  wieder  beim  Abort  als  Hinderniss  einer  normalen  Zu- 
sammenziehung eintreten. 

Eben  so  lassen  Knickungen  der  Gebärmuttersubstanz,  Rück- 
wärtsbeugung und  Schieflagen  des  Uterus  keine  regelmässige 
Contraclion  dieses  Organes  zu  Stande  kommen,  noch  mehr  gilt 
dieses  von  der  Einstülpung  der  Gebärmutter,  und  wir  berufen  uns 
hier  auf  das  schon  früher  über  diese  Krankheitszustände  Mitge- 
theilte.  Von  Fremdbildungen  erschwert  insbesondere  das  intersti- 
tielle Fibroid  und  der  fibröse  Polyp,  welche  gleichzeitig  mit 
Schwangerschaft  vorkommen  können,  eine  regelmässige  Contrac- 
lion und  veranlassen  hiedurch  nicht  selten  gefährliche  Blutungen. 
Eben  so  können  Herzfehler  und  andere  Kreislaufshemmungen  eine 
so  bedeutende  Blutanhäufung  in  den  Unterleibsgefässen  veranlas- 
sen, dass  hierdurch  eine  sonst  normale  Contraclion  der  Gebär- 
mutter überwältigt  und  eine  bedeutende  Hacmorrhagie  veranlasst 
wird.  So  beobachteten  wir  in  drei  Fällen  in  der  zweiten  Woche 
nach  der  Entbindung  in  Folge  von  Stenose    der  linken  venösen 
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llorzmündung    plötzlich   cintrclende  heflige  Metrorrhagie,    die  bis 
zur  Ohnmacht  führte. 


§.     191.    b)    Blutungen     aus    absoluter     Atonie    der 
Gebärmutter. 

Bei  dieser  Form  der  Erschlaffung  zeigt  die  Gebärmutter 
das  natürliche  Bestreben  sich  zusammen  zu  ziehen  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  im  ungenügenden  Grade.  Sie  ist  in  einen  Läh- 
mungszustand versetzt,  der  die  Folge  entsprechender  Einflüsse 
ist  und  zwar  einer  langwierigen,  anstrengenden  Geburtsarbeit 
oder  vorangegangener  übermässigen  Ausdehnung  der  Gebärmut- 
ter durch  viele  Wässer  oder  mehrere  Früchte,  oder  Statt  ge- 
fundener Misshandlung  bei  geburtshilflichen  Operationen,  grossen 
Blutverlustes  oder  allgemeiner  Torpidität  oder  Schwäche  des 
Organismus.  Sie  geht  nicht  selten  erst  aus  der  relativen  Atonie 
hervor,  wenn  diese  zu  lang  bestanden  und  bedeutender  Blutver- 
lust bei  derselben  Statt  gefunden  hat.  Eben  so  tritt  sie  nicht 
selten  im  späteren  Wochenbette  bei  erschöpfenden  Puerperal- 
krankheiten  oder  in  Folge  einer  sich  einstellenden  eigenthümli- 
chen  Advnamie  des  Gebärorganes  ein  und  es  ereignet  sich  dann 
nicht  selten,  dass  Weiber,  die  gleich  nach  der  Entbindung  keine 
abnorme  Haemorrhagie  erlitten  haben,  nach  Verlauf  mehrerer 
Tage  plötzlich  einer  heftigen  Metrorrhagie  unterworfen  werden, 
wobei  sich  die  Gebärmutter  durch  die  innere  Blutanhäufung  wie- 
der zu  einem   ungewöhnlichen  Umfange   ausdehnen  kann. 

Die  Atonie  der  Gebärmutter  ist  übrigens  entweder  eine 
allgemeine  oder  sie  betrifft  nur  einen  Abschnitt  dieses  Organes 
und  in  letzterer  Beziehung  stellt  sich  die  partielle  Lähmung  der 
Placentarstelle  mit  Eingesunkensein  derselben  als  ein  eigenthüm- 
licher  und  dabei  sehr  gefährlicher  Zustand  dar.  Wir  fanden  nur 
in  einem  einzigen  Falle  bis  jetzt  Gelegenheit  ihn  zu  beobach- 
ten ;  genau  geschildert  finden  wir  denselben  in  Roliitcmshj 's 
Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  (2.  Bd.  8.  556),  wo  es 
heisst :  „Ein  höchst  merkwürdiger,  wegen  seiner  Lebensgefähr- 
lichkeit sehr  wichtiger,  selbst    in  der  Leiche  noch  leicht   zu    ver- 
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kennender  Zustand  ist  der  einer  Paralisinmg  der  Placentarinser- 
tionsstelle  des  Uteras,  bei  ringsum  normgemäss  vor  sich  gehen- 
der Rückbildung  desselben.  Er  bietet  ein  ganz  eigenlhümliches 
Ansehen  dar.  Die  Placenlar-Insertionsstelle  wird  von  dem  sich 
ringsum  contrahirenden  Parenchyme  nach  der  Uterinalhöhle  her- 
eingedrängt, so  dass  sie  daselbst  in  Form  einer  kolbigen  Ge- 
schwulst hervorragt,  während  man  äusserlich  an  der  entspre- 
chenden Stelle  eine  seichte  Einstülpung  der  Uterinalwand  wahr- 
nimmt. Man  ist  durch  die  täuschende  Aehnlichkeit  leicht  veran- 
lasst, den  paralisirten  Uterinalabschnitt  für  einen  fibrösen  Polypen 
zu  halten,  nur  eine  genauere  Untersuchung  des  Gewebes  kann 
darüber  genügende  Aufschlüsse  geben.  Das  Uebel  bedingt  immer 
anhaltende  mehrere  Wochen  nach  dem  Puerperium  andauernde, 
erschöpfende  Metrorrhagien  und  wird  hiedurch  tödtlich.  Wir  ha- 
ben dasselbe  zweimal  und  zwar  einmal  nach  einem  Abortus, 
ein  anderesmal  nach  einer  zeitgemässen  Entbindung   beobachtet/* 

§.  192. 

Diagnose.  Ueber  die  verschiedenen  Blutungsursachen  belehrt 
uns  zunächst  eine  genauere  Untersuchung  des  blutenden  Organes, 
nebstbei  der  vorangegangene  Geburtsverlauf.  Ist  der  Fruchtku- 
chen noch  in  der  Gebärmutter  enthalten  und  haben  sich  mehr 
oder  weniger  kräftige  Contractionen  des  Uterus  eingestellt,  ist 
dieses  Organ  normal  gelagert  und  sind  die  kunstgemässen  Ver- 
suche der  Hervorleitung  der  Placenta  fruchtlos  gewesen,  so  lässt 
sich  entweder  Anwachsung  der  letzteren  oder  der  Eihäute  oder 
absolut  oder  relativ  zu  bedeutende  Grösse  der  Placenta  vermu- 
then.  Eine  genauere  Entscheidung  über  diese  Anomalien  gestat- 
tet nur  das  tiefe  Eingehen  in  die  Gebärmutterhöhle.  Hier  stos- 
sen  wir  nicht  selten  bei  Verwachsungen  der  Placenta  oder  der 
Eihäute  auf  krampfhafte  Einschnürungen  der  Gebärmutter  und  hie- 
durch bewirkte  partielle  oder  totale  Incarceralion  der  Placenta.  Diese 
ringförmige,  krampfhafte  Zusammenziehung  ist  nicht  selten  so  be- 
trächtlich, dass  sie  kaum  den  Durchgang  eines  einzigen  Fingers 
gestaltet,  zugleich  wird  sie  in  der  Regel  durch  jeden  Dilatations- 
versuch  gesteigert. 
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Die  Diagnose  angehäufter  Blulklumpen,  der  Dislokationen 
und  Einstülpungen  des  Gebärorganes,  so  wie  jene  der  Polypen 
und  Fibroide  ist  gleichfalls  nur  durch  ein  Eindringen  der  unter- 
suchenden Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  möglich,  mit  welchem 
zugleich  die  Untersuchung  der  äusseren  Uterusform  zu  verbin- 
den  ist. 

Die  Diagnose  der  Metrorrhagie  wegen  abnormer  Weite  der 
Gefässmündungen  lässt  sich  im  Leben  nur  ausschlussweise  ma- 
chen und  zwar  dann,  wenn  bei  Ermanglung  aller  eben  genann- 
ten Hindernisse  eine  profuse  Blutung  ungeachtet  eingetretener 
Contraction  hartnäckig  anhält.  Auch  kann  eine  weniger  schonend 
vorgenommene  Lösung  der  Placenta  die  zarten  Brücken  zwischen 
den  Gefässmündungen  des  Uterus  zerstört  haben  und  so  eine 
künstliche  Erweiterung  der  Gefässmündungen  bewirkt  worden 
sein,  die  man  bei  fortbestehender  heftiger  Blutung  anzunehmen 
berechtigt  ist.  Diese  Form  der  Metrorrhagie  gehört  unter  die 
gefährlichsten  und  hartnäckigsten,  und  die  von  uns  vorgenomme- 
nen Leichenöffnungen  verbluteter  Wöchnerinen  ergaben  in  den 
meisten  Fällen  ungewöhnlich  weile  Gefässmündungen,  oder  die 
erwähnten  Anreissungen  der  Gebärmuttersubstanz,  welche  die 
Gefässkanäle   an  der  Innenfläche  deckt. 

Die  Erkenntniss  der  absoluten  Atonie  ergibt  sich  theils 
aus  den  angeführten  veranlassenden  und  disponirenden  Einflüssen, 
so  wie  aus  dem  Umstände,  dass  die  Gebärmutter  nicht  nur  jenen 
gleichförmigen,  derben,  runden  Körper  hinter  den  Schambeinen, 
wie  er  regelmässig  vorkommt,  nicht  bildet,  sondern  durch  die 
Bauchdecken  schwer  oder  gar  nicht  fühlbar  ist,  und  selbst  auf 
nachdrücklich  wiederholte  Friction  und  Compression  von  aussen 
entweder  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  reagirt. 

Die  Blutungen  aus  absoluter  Atonie  erscheinen  nicht  selten 
dadurch  noch  gefährlicher,  dass  der  schlaffe  Uterus  eine  bedeu- 
tende Menge  Blutes  aufnehmen  und  so  eine  innere  Verblutung 
eintreten  kann,  ohne  dass  sich  eine  verhältnissmässig  grosse 
Menge  Blutes  nach  aussen  ergossen  hätte.  Die  Diagnose  des 
inneren  Blutflusses  ergibt  sich  gleichfalls  aus  der  äusseren 
und  inneren  Exploration  der  sich  erweiternden  und  bluterfüllten 
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Gebärmutter,  so  wie  aus  den  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Blutleere.  In  Bezug  auf  letztere  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass 
der  Eindruck  des  Blutverlustes  auf  den  Gesammtorganismus  durch 
die  Individualität  der  Blutenden,  durch  die  momentane  Heftigkeit 
der  Blutung  und  durch  deren  Dauer  wesentlich  modificirt  wird. 
So  können  einzelne  Wöchnerinen  mehrere  Pfunde  Blutes  ohne 
auffallende  Reaction  verlieren,  indess  bei  anderen  schon  ein  ge- 
ringfügiger Verlust  lebensgefährliche  Erscheinungen  veranlasst.  Je 
früher  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Blutung  eintritt,  je  rascher 
das  Blut  entleert  wird,  und  je  mehr  des  Blutes  schon  vor  der 
Geburt  verloren  ging,  um  so  heftiger  ist  der  Eingriff  in  den 
Gesammtorganismus ;  und  zwar  in  erslerer  Beziehung  desshalb, 
weil  die  plötzliche  Entleerung  des  Fruchthälters  an  und  für  sich, 
durch  die  Befreiung  der  Unterleibsgefässe  von  der  anhaltenden 
Compression,  einen  leichteren  Grad  von  Anämie  des  Gehirns  zur 
Folge  hat.  Aus  dieser  Rücksicht  darf  man  die  Kraft  des  Gefäss- 
Systemes  einer  Kreissenden  nicht  überschätzen,  und  Blutungen  der- 
selben nicht  zu  lange  anstehen  lassen,  indem  nach  Entleerung  der 
Gebärmutter  nur  zu  rasch  eine  völlige  Lähmung  des  Kreislaufes 
folgen   kann. 

Bemerkenswerth  ist  übrigens  auch  noch  der  Umstand,  dass 
durch  Statt  findende  Metrorrhagien  bei  der  einen  Entbundenen 
Symptome  krankhafter  Nervenaufregung  auf  eine  höchst  stürmische 
Weise  auftreten,  wobei  es  zum  Ausbruche  ausserordentlicher  Un- 
ruhe, höchst  lästiger  Vomituritionen  oder  stürmischen  Erbrechens 
heftiger  Convulsionen,  ja  selbst  maniakischer  Anfälle  kommt,  in- 
dess bei  einem  zweiten  Individuum  das  Bewusstsein  und  endlich 
auch  das  Leben,  ohne  alle  stürmische  Erscheinungen  unter  all- 
mäliger  Abnahme  der  Pulseskraft,  der  Wärme  und  des  Turgors 
erlischt. 

Bei  der  Diagnose  der  Metrorrhagie  der  Entbundenen  hat 
man  endlich,  so  wie  bei  jener  der  Schwangeren  darauf  aufmerk- 
sam zu  sein,  ob  das  Blut  nicht  theilweise  oder  zur  Gänze  aus 
einem  anderen  Theile,  als  aus  der  Gebärmutter  entleert  wird,  und 
aus  dieser  Rücksicht  ist  insbesondere  die  Vagina  einer  genauen 
Untersuchung  zu  unterwerfen,   indem  hier  sehr  heftige   Blutungen 
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aus  einem  geborstenen  Varix  oder  einer  Telangiectasie  vorkom- 
men können.  Eben  so  kann  eine  Zerreissung  der  Gebärmutter 
oder  eine  krebsige  Entartung  des  Vaginaltheiles  nach  der  Entbin- 
dung eine  profuse  Blutung  veranlassen,  die  in  Bezug  auf  Pro- 
gnose und  Therapie  von  der  in  Rede  stehenden  Metrorrhagie  be- 
deutend abweichen  kann,  und  bei  deren  Erforschung  nach  den 
von  uns  über  Ruptur  und  Krebs  theils  schon  gemachten,  theils 
später  folgenden  Mittheilungen  zu   verfahren  ist. 

§.  193. 

Prognose.  Bei  den  Metrorrhagien  der  Entbundenen  hängt  der 
Ausgang  häufig  einzig  und  allein  von  dem  Benehmen  des  Arztes 
ab,  und  wenn  dieser  zur  gehörigen  Zeit  anwesend,  und  mit  dem 
geeigneten  Verfahren  vertraut  ist,  so  kann  eine  Verblutung  nur 
unter  sehr  ungünstigen  Umständen,  in  höchst  seltenen  Fällen  Statt 
finden.  In  der  Prager  Gebäranstalt  sind  in  den  letzten  neun  Jahren 
bei  mehr  als  16000  Entbindungen  nur  9  Todesfälle  durch  Ver- 
blutung aus  der  Gebärmutter  und  eine  durch  Verblutung  aus  der 
Vagina  vorgekommen.  Von  diesen  Fällen  wäre  vielleicht  der  eine 
oder  der  andere  noch  zu  retten  gewesen,  wenn  die  Kreissende  der 
Anstalt  nicht  erst  nach  bedeutendem  Blutverluste  übergeben  wor- 
den wäre.  Immer  aber  wird  es  Fälle  geben,  wo  selbst  das  thä- 
tigste   und    rationellste  Verfahren    die    Mütter   nicht  retten   kann. 

Am  gefahrvollsten  ist  die  Blutung  bei  jenen  Entbundenen, 
welche  schon  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  viel 
Blut  verloren  haben,  wie  es  gewöhnlich  beim  aufsitzenden  Mut- 
terkuchen der  Fall  ist.  Eben  so  ist  die  Blutung  bei  absoluter 
Atonie,  wenn  sie  stürmisch  eintritt  und  durch  Erweiterung  der 
Gefässmündungen  bedingt  ist,  immer  gefahrdrohender,  als  bei  rela- 
tiver Atonie,  wenn  auch  diese  von  allgemeinen  Convulsionen, 
vom  Gebärmuttorkrampfe  begleitet  ist.  Eben  so  gefahrdrohend 
können  in  einzelnen  Fällen  die  congestiven  Metrorrhagien  beim 
Abort  werden,  wenn  nach  ausgestossenem  Embryo  die  Aus- 
schliessung der  übrigen    Fruchtreste   verzögert   wird. 

Ist  die  augenblickliche  Gefahr  einer  Blutung  beseitigt,  so 
sind    hiemit    noch  nicht  alle  Nachtheile  der  letzteren  behoben.    Die 
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Blutungsbedingung  ist  häufig,  wie  bemerkt  wurde,  eine  Krankheit 
des  Gebärorganes,  wie  diese  bei  absoluter  Atonie,  bei  Anwach- 
sung der  Placenta  immer  vorauszusetzen  ist.  Eben  so  gehen  den 
Blutungen  nicht  selten  schwierige,  anstrengende  Geburten  oder 
heftige  operative  Eingriffe  voran,  oder  werden  durch  dieselben 
veranlasst,  wie  dies  namentlich  bei  Placenta-Anwachsungen  der 
Fall  ist.  Hiedurch  werden  mehr  oder  weniger  heftige  Puerperal- 
krankheiten  eingeleitet,  welchen  eine  bei  weiten  grössere  Zahl 
blutender  Wöchnerinen  als  Opfer  fällt,  als  der  augenblicklichen 
Verblutung.  Am  ungünstigsten  stellt  sich  in  dieser  Beziehung  die 
Prognose  bei  ausgebreiteten  Anwachsungen  der  Placenta,  und  bei 
absoluter  Atonie  der  Gebärmutter  insbesondere  dann  dar,  wenn 
ein  bösartiger  Genius  epidemicus  herrscht.  Treten  bei  Entbunde- 
nen, die  an  heftiger  Metrorrhagie  gelitten,  puerperale  Enlzündungs- 
krankheiten  auf,  so  erliegen  jene  den  hiebei  Statt  findenden  krank- 
haften Ausscheidungen  immer  leichter,  und  das  Entzündungspro- 
duct   nimmt    meist   den   septischen  Charakter  an. 

Eine  häufige  Folge  profuser  Metrorrhagien  ist  endlich  ein 
anhaltender  Schwächezustand  und  Hydraemie,  welche  die  Entbun- 
denen zum  Slillungsgeschäfte  unfähig  machen  und  eine  andauernde 
Amenorrhoe  zur  Folge  haben  können.  Gegenseitig  muss  man 
jedoch  in  einzelnen  Fällen  erstaunen,  wie  rasch  sich  Wöchne- 
rinen, ^ie  eine  sehr  beträchtliche  Metrorrhagie  erlitten  haben,  wie- 
der erholen. 

§.  194. 

Therapie.  Hat  man  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  eine 
relative  oder  absolute  Atonie  die  Veranlassung  der  Metrorrhagie 
ist,  so  ist  der  nächste  Zweck  jedes  Verfahrens  gehörige  Con- 
traction  im  Gebärorgane  hervorzurufen.  Stehen  derselben  Hinder- 
nisse entgegen,  so  sind  diese  vor  Allem  zu  beseitigen.  Ergibt  sich 
daher  bei  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung,  dass  der  Ute- 
rus schlecht  gelagert  ist,  dass  sich  der  Muttermund  ausser  der 
Führungslinie  befindet,  so  beeile  man  sich  diese  Anomalie  durch 
eine  geeignete  äussere  und  innere  Manipulation  zu  beheben.  Be- 
sonders  häufig  beobachteten   wir  dieselbe  nach  Abortus,  und  hier 


-  369  - 

rdichte  gewöhnlich  ein  gehöriges  Zurechtstellen  des  Vaginallheiles 
mittelst  des  in  den  Muttermund  eingeführten  Fingers  hin,  um  der 
ganzen  Gebärmutter  die  normale  Stellung  zu  geben  und  die  ge- 
hörige Wirksamkeit  der  Contractionen  einzuleiten.  Eben  so  sind 
vorgefundene  Knickungen*  Retroversionen  und  Einstülpungen  der  Ge- 
bärmutter, nach  den  von  uns  schon  früher  ausgesprochenen  Regeln, 
zu  beseitigen.  Geht  das  Hindemiss  einer  gehörigen  Contraction 
Vom  Gebärmutterinhalte  aus,  so  ist  dessen  Expulsion  zu  fördern; 
Dort  wo  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist*  ist  man  vor  Allem  bemüht 
kräftigere  Contractionen  hervorzurufen*  Zu  diesem  Zwecke  unter- 
stützt man  die  natürlichen  Bemühungen  der  Gebärmutter  durch  ei- 
nen allmälig  verstärkten  allseitigen  Druck  auf  ihren  Körper*  den 
man  mit  beiden  Händen  durch  die  Bauchdecken  zu  umfassen 
strebt;  diesen  Druck  übt  man  von  oben  nach  abwärts  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Muttermund  aus,  und  ersetzt  durch  diese  mecha- 
nische Nachhilfe  die  jetzt  unzureichende  Thätigkeit  der  Ballen- 
presse. Bei  leichteren  Adhäsionen  der  Nachgeburt*  bei  deren 
übermässiger  Grösse,  bei  engem  Muttermunde  nach  Abortus*  bei 
angehäuften  Blulklumpen  und  vorhandener  Contractionsfähigkeit 
langt  dieses  einfache  Verfahren*  wenn  es  kunstgerecht  und 
mit  Ausdauer  geübt  wird*  häufig  zur  Erreichung  des  beabsichtigten 
Zweckes  hin*  Erfolglos  ist  es  jedoch  bei  absoluter  Atonie*  indem 
hier  ein  genaues  Umgreifen  des  erschlafften  Gebärmutterkörpers 
nicht  ausführbar  ist;  In  diesen  Fällen  empfiehlt  sieh  dort*  wo  die 
Placenta  noch  in  der  Gebärmutter  enthalten  Und  der  Nabelstrang 
nicht  abgerissen  ist*  die  Injection  des  kalten  Wassers  in  die  Na- 
belvene*  wodurch  der  Uterus  nicht  nur  zur  Contraction  angeregt 
wird*  sondern  die  sieh  rasch  vergrössernde  Placenta  bei  nicht  zu 
inniger  Adhäsion  sich  lös't.-  Bei  inniger  Anwaehsung  jedoch  bleibt 
die  vorgenommene  Injection  erfolglos^ 

Hat  man  auf  die  angegebene  Weise  bei  relativer  öder  abso- 
luter Alortie  seinen  Zweck  nicht  erreicht,  oder  war  die  Blutung 
gleich  in  ihrem  Beginne  von  gefährlicher  Heftigkeit*  so  sehreitet  man 
zur  unmittelbaren  Entfernung  des  vorhandenen  Hindernisses  mit  der 
in  die  Gebärmutterhöhle  eingebrachten  Hand.  Mit  dieser  werden 
bedeutende  Blulklumpen*   eine  zu  grosse   oder  massig  adhärirende 
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Placenta  mit  um  so  geringerer  Schwierigkeit  enlfernt,  je  leichter 
der  Muttermund  durchgängig  ist.  Nach  Abortus  dagegen,  so  wie 
im  späteren  Wochenbette  wird  dieses  Verfahren  wegen  der  Enge 
des  Muttermundes  nicht  selten  unzulässig.  Hier  inuss  man  sich 
mit  dem  Einbringen  eines  oder  zweier  Finger  begnügen,  und  zum 
Behufe  eines  tieferen  Eindringens  die  Gebärmutter  von  der  unteren 
Bauchgegend  aus,  nach  Möglichkeit  in  die  Beckenhöhle  herabdrücken. 
Bei  Abortus  gelang  es  uns  in  vielen  Fällen  durch  rotirende  Bewe- 
gungen des  Fingers  innerhalb  der  Gebäumulterhöhle  die  vorhandenen 
Eireste  im  ganzen  Umfange  zu  lösen  und  sie  hierauf  durch  ein 
hakenförmiges  Einsetzen  des  Fingers  in  ihren  dicksten  Theil  her- 
vorzuziehen. Genügt  dieses  Verfahren  nicht  und  ist  die  Blutung 
heftig,  so  erfassen  wir  die  Eireste  durch  eine  eingeführte  lange 
Polypenzange  und  leiten  dieselbe  unter  drehenden  Bewegungen 
hervor.  In  weniger  dringenden  Fällen  dagegen  beschränken  wir 
uns   auf  den  inneren  Gebrauch  des  Seeale  cornutum. 

Hat  man  es  mit  einer  innigeren  Anwachsung  der  Placenta  bei 
leicht  zugängigen  Genitalien  zu  thun,  so  schreite  man  um  so  un- 
gesäumter zur  Lösung  mittelst  der  eingebrachten  Hand,  je  beträht- 
licher  die  Blutung  ist,  indem  durch  Zeitverlust  die  Operation  ge- 
wöhnlich nur  erschwert  wird.  Das  Verfahren  bei  letzterer  setzen  wir 
aus  der  Gebutslehre  als  bekannt  voraus,  machen  hier  jedoch  auf 
die  nicht  immer  beachtete  Regel  aufmerksam,  dass  es  nicht  nöthig 
ist,  die  innigeren  Verbindungen  der  Placenta  zu  trennen  und  dass 
man  an  diesen  Stellen  immer  im  Parenchyme  der  Placenta  arbeiten 
müsse,  um  so  jede  Verletzung  der  Gebärmutter  und  die  gefährliche 
Blosslegung  der  Blutkanäle  zu  vermeiden.  Hat  man  auf  diese  Weise 
die  möglichst  grösste  Partie  des  Fruchtkuchens  hervorgeleitet,  so 
bieten  die  zurückgelassenen  Reste  der  aussersten  Schichte  der 
Placenta  kein  Hinderniss  für  die  angeregte  Contraclion  und  es  wird 
auf  diese  Wreise  die  Blutung  gewöhnlich  viel  sicherer  gestillt,  als 
durch  ein  mühsames,  erschöpfendes  Abtragen  aller  Theile  und 
zudem  werden  gefährliche  Nachkrankheilen  sicherer  verhütet. 

Hat  sich  krampfhafte  Einschnürung  der  Gebärmutter  zur  Blu- 
tung und  zur  Verwachsung  der  Placenta  hinzugesellt,  so  bildet  sie 
in  der  Mehrzahl   der  Fälle  keine  Gegenanzeige   der  Operation ;    im 
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Gegenlheile  hat  man  anzunehmen,  dass  mit  der  Lösung  und  Ent- 
fernung der  Placenta  die  Krampfhedingung  behoben  wird.  Die  we- 
sentlichste Erleichterung  bei  der  hier  meist  schwierigen  und 
schmerzhaften  Operation  bietet  ein  kräftiges  Entgegendrücken 
der  Anwachsungsstelle  gegen  die  operirende  Hand  von  der  unteren 
Bauchgegend  aus.  Ist  die  Contraction  so  beträchtlich,  dass  sie  nicht 
einmal  das  Eindringen  eines  Fingers  gestattet,  so  kann  man  nicht 
selten  durch  ein  ruhiges  Liegenlassen  der  eingebrachten  Hand  den 
erwünschten  Nachlass  der  Contraction  abwarten ;  bei  unge- 
wöhnlich hartnäckigem  Krämpfe  dagegen  empfiehlt  sich  nach  der 
Constitution  des  Individuums  entweder  der  Gebrauch  grosser 
Gaben  Opiums  oder  des  Brechweinsteins» 

§.  195. 

Ist  die  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  vollständig  entleert, 
stehen  ihrer  Contraction  weiter  keine  Hindernisse  entgegen,  und 
hält  die  Metrorrhagie  noch  an,  oder  tritt  dieselbe  in  Folge  einer 
späteren  Relaxation  gleich  nach  der  Entbindung  oder  in  der  späteren 
Wochenperiode  ein,  so  hängt  das  einzuleitende  Verfahren  haupt- 
sächlich von  der  Gefährlichkeit  der  Blutung  ab.  In  leichteren  Fällen 
beschränken  wir  uns  auf  eine  anhaltende  äussere  Compression  der 
Gebärmutter  nach  der  oben  angegebenen  Weise,  die  wir  nach  be- 
wirkter Contraction  durch  das  Anlegen  einer  Binde  um  die  untere 
Bauchgegend,  unter  welche  eine  entsprechende  Menge  von  Com- 
pressen  so  angebracht  wird,  dass  sie  die  Gebärmutter  gleichförmig 
an  den  Beckeneingang  andrückt,  fortsetzen.  Mit  diesem  Mittel  ver- 
binden wir  den  inneren  Gebrauch  eines  Infusums  des  Seeale  cornu- 
tum  (1  —  2  Drach.  auf  4  Unc.  CoL),  welche  Verabreichungsweise 
uns  die  wirksamste  schien.  —  Ist  die  Blutung  dagegen  gefahrdrohend, 
so  schreiten  wir  ungesäumt  zur  Anwendung  kalter  lnjectionen  in 
die  Gebärmulterhöhle.  Zu  diesem  Zwecke  wird  bei  beträchtlicher 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  die  ganze  Hand,  bei  geringerem  Um- 
fange derselben  ein  oder  zwei  Finger  in  die  Höhle  eingeführt  und 
mit  der  zweiten  Hand  ein  langes  gekrümmtes  Gebärmulterrohr  nach- 
geschoben  und  die  Oeffnungen  desselben  gegen  die  blutende  Stelle 
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gerichtet.  Ein  zweites  Individuum  macht  hierauf  mittelst  einet  &\U 
gesetzten  Spritze  die  entsprechende  Menge  Injectionen  von  kaltem 
Wasser.  Fast  in  jedem  Falle  tritt  nach  einer  bis  zwei  Injectionen 
augenblicklich  Contraclion  und  Hemmung  der  Blutung  auf;  dennoch 
darf  man  die  eingeführte  Hand  nicht  sogleich  entfernen,  indem 
es  sich  manchmal  ereignet,  dass  die  Haemorrhagie  wiederkehrt, 
worauf  die  Injection  zu  wiederholen  ist.  Selbst  bei  den  heftigsten 
Blutungen  genügten  in  der  Regel  4  —  6  Injectionen  und  wir 
halten  bis  jetzt  allen  Grund  dieses  einfache  Verfahren  als  das  vor- 
trefflichste und  am  wenigsten  nachtheilige  Mittel  gegen  Metrorrhagien 
der  Entbundenen  anzupreisen  und  jedem  anderen  Verfahren  vorzu- 
ziehen. Die  einzige  Modification,  die  wir  in  den  heftigsten  Graden 
der  Alonie  für  nöthig  erachteten,  war  die  Beimischung  eines  medi- 
camentösen  Körpers  zu  dem  Injectionsfluidum  und  in  Betreff  des- 
sen müssen  wir  die  Wirksamkeit  des  salzsauren  Eisens  (2  Drachm. 
auf  6  Unzen  Colatur)  als  am  meisten  entsprechend  bezeichnen. 

Die  kalten  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  fanden 
schon  seit  langer  Zeit  ihre  Lobredner  und  ihre  Gegner,  wir  ge- 
langten jedoch  nach  verschiedenartigen  Versuchen  zu  der  vollen 
Ueberzeugung,  dass  jedes  andere  Verfahren  entweder  weniger 
rasch  wirksam  oder  durch  seine  Nebenwirkungen  schädlich  istr 
so  wie  wir  die  von  den  Gegnern  angeführten  Nachtheile  dersel- 
ben für  das  Wochenbett  oder  für  die  weitere  Lebenszeit  durch- 
aus nicht  bestätigt  fanden.  Die  Vorzüge  der  kalten  Injectionen 
bestehen  nicht  nur  darin,  dass  die  blutende  Stelle  unmittelbar 
getroffen,  sondern  auch  der  Blutandrang  in  Folge  der  Einwir- 
kung der  Kälte  gemässigt  und  die  Contraclion  der  Gebärmutter 
energisch  angeregt  wird.  Zugleich  haben  sie  den  Vortheil,  dass 
sie  den  übrigen  Organismus  nicht  in  Mitleidenschaft  ziehen,  wie 
dies  bei  dem  Gebrauche  innerer  Mittel  und  bei  der  Anwendung 
kalter  Umschläge  und  Begiessungen  der  Fall  ist,  dass  sie  keine 
mechanische  Misshandlung  der  Gebärmutter  bedingen,  wie  die  in- 
neren Frictiönen  und  die  Compression  der  Aorta  von  der  Ute- 
rushöhle aus,  dass  sie  am  raschesten  die  Pulseskraft  heben,  indem 
sie  augenblicklich  das  in  den  Uterusvenen  angehäufte  Blut  in 
den  übrigen  Kreislauf  zurückdrängen. 


-  373  - 

Nicht  zu  läugnen  ist  es,  dass  au?h  nach  Anwendung  der 
kalten  Injectionen  puerperale  Gebarmutterkrankheiten  aufgetreten 
sind,  doch  glauben  wir  aus  unseren  zahlreichen  Beobachtungen 
die  Erfahrung  geschöpft  zu  haben,  dass  sich  die  folgenden  Krank- 
heitsprocesse,  die  manchmal  unvermeidlich  sind,  nach  dieser 
Art  die  Blutung  zu  stillen,  im  Allgemeinen  weniger  gefahrvoll  heraus- 
stellten, als  bei  der  Mehrzahl  der  übrigen  Verfahrungsweisen. 

§.  196.  IV.  Dysmenorrhoe. 

Afttiülogie  und  Erscheinungen.  Unter  Dysmenorrhoe  verstellen 
wir  jede  Menstruation,  die  von  ungewöhnlichen  krankhaften  Er- 
scheinungen begleitet  wird.  Wie  sich  schon  in  Vorhinein  er- 
kennen lässt,  so  werden  unter  diesem  Collectivnamen  verschie- 
denartige pathologische  Zustände,  wenn  dieselben  nur  in  Bezug 
auf  das  eine  Symptom  eine  Analogie  darbieten,  begriffen.  Wir 
fanden  daher  auch  schon  bei  mehreren  krankhaften  Zuständen 
der  Gebärmutter  bei  unseren  speciellen  Betrachtungen  Gelegen- 
heit, auf  die  hiebei  erschwerte  Menstruation  aufmerksam  zu  ma- 
chen und  werden  hier  manche  frühere  Mittheilung  in  Kürze  be- 
rühren und  uns  auf  die  weiteren  Details  berufen. 

Die  Menstruation  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  Func- 
tion des  ganzen  weiblichen  Sexualsystemes  und  der  Uterus  selbst. 
nur  der  untergeordnete  Vermittler  der  blutigen  Secretion.  Die 
Anregung  zu  letzterer  geht,  wie  bei  allen  Ausscheidungen,  ur- 
sprünglich vom  Nerven-  und  vom  Gefäss-Systeme  aus.  Aus  diesen 
verschiedenartigen  Beziehungen  der  Menstruation  gehen  zugleich 
die  entfernten  Ursachen  der  Dysmenorrhoe  hervor,  und  zwar 
entweder  ist  die  Anregung  von  Seite  des  Nervensysteme«  oder 
des  Gefass-Systemes  anomal,  oder  es  ist  der  Vermittler  der  Se- 
cretion, die  Gebärmutter  in  ihrer  Organisation  abnorm.  Wir  kön- 
nen dem  zufolge  dreierlei  Formen  von  Dysmenorrhoe  unterschei- 
den :  die  nervöse,  die  congestive  und  die  orga- 
nische. 

a)  Die  nervöse  Form  stellt  sich  bald  unvermischt, 
bald  in  Verbindung  mit   den  übrigen   Formen  dar.     Häufig  kommt 
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sie  schon  beim  ersten  Eintreten  der  Menstruation  vor,  tritt  dann 
bei  der- Regulirung  derselben  entweder  zurück,  oder  wiederholt 
sich  mit  geringerer  oder  grösserer  Heftigkeit  bei  jeder  Catame- 
nialperiode,  oder  sie  wird  erst  in  den  späteren  Lebensepochen 
des  Weibes  erworben.  Sie  wird  bei  zurückgebliebener  körper- 
licher Entwicklung,  bei  überwiegender  Entfaltung  des  Nerven- 
Systemes,  bei  hysterischem  Habitus,  so  wie  manchmal  bei  chloro- 
tischer  Constitution  beobachtet.  Zu  den  erregenden  Ursachen 
gehören  alle  jene,  die  das  Nervensystem  feindlich  angreifen  und 
zwar  sowohl  durch  vorzeitige  Anregung  als  durch  Abspannung 
desselben  und  in  dessen  Folge  sehen  wir  Dysmenorrhöen  so- 
wohl in  höheren  als  in  niederen  Ständen  gleich  häufig  vor- 
kommen. — 

Ihre  Erscheinungen  sind  sehr  mannigfaltig,  immer  aber  der 
Ausfluss  einer  insufficienten  Innervation  und  hauptsächlich  von 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsanomalien  begleitet.  Sie  beschränken 
sich  entweder  auf  die  Beckenpartie  der  Nervensphäre  oder  sie 
breiten  sich  weiter,  selbst  bis  auf  das  Sensorium  aus.  In  dessen 
Folge  beobachten  wir  entweder  nur  verschiedenartige  Schmerz- 
zufälle in  der  Kreuz-,  Leisten-,  Lenden-  oder  Nabelgegend,  die 
kolik-  oder  wehenartig  sich  periodisch  verstärken  und  meist 
gegen  die  Schenkel  herabziehen,  oder  es  ist  die  Magengegend,  der 
Kopf  oder  die  Brustorgane  gleichzeitig  mit  ergriffen  und  wir  sehen 
dann  Cardialgien,  Hemicranien,  asthmatische  Anfälle  und  Palpi- 
tation  des  Herzens  von  verschiedener  Heftigkeit  entstehen,  oder  es 
treten  geistige  Fnnctionsstörungen,  in  seltenen  Fällen  selbst  Melan- 
cholie und  Manie  auf.  Von  Motilitätserscheinungen  sind  Muskel- 
krämpfe, Convulsjonen,  allgemeines  Zittern,  selbst  Tetanus  keine 
ganz  seltenen  Begleiter  der  Dysmenorrhoe.  Diese  Zufälle  finden 
am  häufigsten  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  Statt  und  hören 
mit  ihrem  gehörigen  Fortschritte  entweder  augenblicklich  auf,  oder 
treten  erst  mit  deren  Beendigung  allmälig  zurück.  Die  blutige 
Excretion  kann  hierbei  ganz  normal  von  Statten  gehen,  oder  sie  ist 
wegen  der  insufficienten  Anregung  von  Seite  des  Nerven-Systemes 
verzögert  oder  Unterbrechungen  unterworfen, 
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b)  Die  congestive  Form  wird  entweder  durch  einen  zu 
heftigen  Blutandrang,  der  gewöhnlich  nicht  bloss  auf  die  Gebärmutter 
beschränkt,  sich  mehr  oder  weniger  auf  alle  Nachbargebilde  aus- 
breitet, oder  durch  eine  abnorm  gesteigerte  Gefässthätigkeit  im 
Secretionsorgane,  welche  der  Entzündung  nahe  steht,  hervorgerufen. 
Sie  tritt  vorzugsweise  bei  üppig  genährten,  bei  plethorischen  Indivi- 
duen, so  wie  bei  Weibern  mit  leicht  erregbarem  Geläss-Systeme  and 
bei  solchen,  die  an  Circulalionshemmungen,  entzündlichen  oder  coa- 
gestiven  Zuständen  der  Umgebung  der  Gebärmutter,  namentlich 
Ovarienentzündungen  und,  Haemorrhoidalaffectionen  leiden,  auf. 
Zu  den  erregenden  Ursachen  gehören  gleichfalls  solche  Potenzen, 
die  sowohl  allgemeine  Gefässaufregung,  als  verstärkte  Blutströmung 
gegen  die  Genitalien  veranlassen.  Hierher  sind  zu  rechnen  heftige 
Körperbewegung,  der  Genuss  erregender  Speisen  und  Getränke, 
übermässige  geschlechtliche  Aufregung,  Verkühlung  der  Füsse  und 
der  Körperoberiläche  und  der  unzeitige  Gebrauch  der  Emenagoga. 
Bei  längerer  Dauer  dieser  Krankheitsform  gehen  aus  derselben  nicht 
selten  organische  Veränderungen  der  Gebärmutter  hervor,  na- 
mentlich Hypertrophie  und  catarrhalische  Reizung,  wobei  sich  ein 
Uebergang   dieser  Form  in  die  nächst  Folgende  hervorbildet. 

Die  Symptomenreihe  bietet  entweder  nur  die  Merkmale  der 
örtlichen  Congestion,  oder  die  der  Fluctuation  der  Blutwallung  zu 
verschiedenen  Körpertheilen  dar.  Am  deutlichsten  spricht  sich 
letztere  in  den  parenchymatösen  Organen  des  Unterleibes,  beson- 
ders in  der  Leber  aus,  so  zwar  dass  man  durch  die  Percussion  und 
Palpation  oft  eine  sehr  beträchtliche,  rasch  wachsende  und  eben 
so  abnehmende,  congestive  Vergrösserung  dieses  Organes  erkennen 
kann.  In  anderen  Fällen  trifft  die  Congestion  vorzugsweise  die 
Kopforgane,  wobei  nicht  selten  reichliche  Entleerung  eines  dunkeln 
Blutes  aus  der  Nase  Statt  finden  kann,  oder  es  ist  die  Wallung 
gegen  die  Brustorgane,  wobei  die  Herztöne  imregelmässig  und  ge- 
dämpft werden  und  sich  in  einzelnen  Fallen  Haemoptoe  einstellt, 
gerichtet. 

Dort,  wo  die  congesliven  Erscheinungen  vorzugsweise  nur 
gegen  die  Beckengebilde  gerichtet  sind,  entstehen  oft  Haemorrhoi- 
dalbeschwerden,   Diarrhoe  oder    hartnäckige   Stuhlverstopfung,   das 
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Gefühl  von  Hitze  und  Druck  in  der  Uterusgegend,  Dysurie,  Meteor 
rismus  und  grosse  Empfindlichkeit  der  Beckenorgane.  In  einzelnen 
Fällen  steigert  sich  die  Gongestion  bis  zur  entzündlichen  Reizung, 
welche  dann  ein  croupöses  Entzündnngsproduct  liefert,  welches  in 
Gestalt  von  Lymphfloclten  oder  weicher,  granulirter  Membranen 
ausgestossen   wird. 

Zu  diesen  Erspheinungen  können  sich  bei  nervöser  Disposi- 
tion mehr  oder  weniger  die  Symptome  der  erst  beschriebenen  Form 
hinzugesellen,  und  auf  diese  Weise  ein  complicirtes  Krankheitsbild 
entstehen.  Die  grösste  Intensität  zeigen  die  Zufälle  gewöhnlich  vor 
tfeni  Eintritte  der  Menstruation,  mit  deren  Beginne  sie  entweder 
rasch  abnehmen  oder  sich  wenigstens  massigen.  Bei  ungenügender 
Entleerung  pflegen  sie  jedoch  sich  noch  durch  einige  Tage  nach 
Vollendung  der  Menstruation  in  geringerer  oder  grösserer  Heftigkeit 
zu  erhalten. 

c)  Die  organische  Form,  d.  i.  die  Dysmenorrhoe 
bedingt  durch  Organisationsgebrechen  der  Gebärmutter.  Jede 
Krankheit,  die  das  Gebärmultergewebe  verdichtet,  einen  ReizungSr 
zustand  in  demselben  unterhält  oder  die  Durchgängigkeit  des  Cer- 
vicalkanales  erschwert,  kann  Dysmenorrhoe  bewirken.  Wir  treffen 
sie  demnach  namentlich  bei  allen  acuten  Metritiden,  beim  acuten 
Catarrh,  bei  chronischen  Anschoppungen,  wenn  dieselben  nicht 
so  weit  gediehen  sind,  dass  sie  Amenorrhoe  zur  Folge  haben,  an ; 
eben  so  finden  wir  sie  bei  mehreren  Fremdgebilden  der  Gebär- 
mutter, namentlich  dem  Fibroide,  bei  Obliterationen,  bei  Knickungen 
der  Gebärmuüersubstanz  und  bei  Verengerungen  des  Muttermundes, 
Da  diese  sämmlliehen  Krankheitsformen  und  ihre  Erscheinungen 
speciell  abgehandelt  werden,  so  berufen  wir  uns  auf  das  hierüber 
MjtgelheiJte,  erlauben  uns  jedoch  noch  einmal  auf  das  letzterwähnte 
Causalmoment  aufmerksam  zu  machen,  welches  wir  bis  jetzt  noch 
von  Niemanden  gehörig  gewürdigt  fanden.  Der  Mutternxund  ist  in 
einzelnen  Fällen  sowohl  bei  der  Jungfrau,  als  bei  Weibern,  die  ge- 
boren, so  klein,  dass  kaum  ein  etwas  grösserer  Stecknadelkopf 
durchgeführt  werden  kann.  Bei  der  menstruellen  Congeslion  scheint 
derselbe  durch  die  Intumescenz  des  Uterusgewebes  noch  mehr 
Verengt  und  (nedurch  der  Durchtritt  der  Catamenialsecretion  bedeur 
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tend  erschwert  zu  werden,  so  dass  schmerzhafte  Zerrung  des  Ute- 
rusgewebes  und  hiedurch  Dysmenorrhoe  veranlasst  wird.  Bei  der 
Dünnflüssigkeit  des  Menstrualblutes  dürfte  übrigens  selbst  aus  einer 
beträchtlichen  Verengerung  kein  störendes  Hinderniss  erwachsen; 
da  jedoch  bei  der  Menstruation  immer  auch  die  Cervicalfollikel  ihr 
zähes  Secret  dem  Blute  beimengen,  so  wird  vorzugsweise  durch 
das  letztere  der  Austritt  der  angesammelten  Flüssigkeit  erschwert. 


3 


§.  197. 

Diapose.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  genügend,  dass  eine 
gehörige  Beurtheilung  der  Dysmenorrhoe  ohne  genaue  Untersuchung 
der  Genitalien  nicht  möglich  ist,  welche  um  so  notwendiger  wird, 
je  constanter  dieselben  Erscheinungen  bei  jeder  Menstruation  sich 
wiederholen,  wodurch  immer  der  Verdacht  einer  organischen  Bedin- 
gung entsteht.  Die  quälendsten  und  hartnäckigsten  Dysmenorrhöen 
trafen  wir  beim  interstitiellen  Fibroid,  bei  der  Verengerung  des 
Muttermundes  und  bei  der  chronischen  Anschoppung  der  Gebär- 
mutter. Die  nervöse  und  die  einfach  congestive  Dysmenorrhoe  ergibt 
viel  häufiger  Remissionen  und  auch  vollständige  Intermissionen, 
besonders  dann,  wenn  die  schädlichen  Einflüsse  gemieden  werden, 
so  wie  sie  auch  nicht  selten  durch  eine  günstige  Umstimm ung  der 
Constitution,  durch  erfolgte  Schwangerschaft  und  Entbindung  er- 
leichtert oder  auch  vollständig  getilgt  wird. 

Die  Diagnose  der  organischen  Form  bezieht  sich  übrigens  zur 
Gänze  auf  die  Erkenntniss  der  bedingenden  Ursachen  und  wir  ver- 
weisen diesfalls  auf  die  schon  oben  berufenen  Mittheilungen.  Die 
nervöse  Form  bietet  bei  der  Untersuchung  keine  auffallende  Ano- 
malie der  Genitalien  dar,  die  congestive  dagegen  lässt  eine  grössere 
Intumescenz,  Wärmeentwicklung  und  Empfindlichkeit  derselben  nicht 
verkennen.  Bei  ersterer  ist  die  peripherische  Gefässthäligkeit  immer 
sehr  vermindert,  die  Extremitäten  namentlich  auffallend  kalt,  die 
Kranken  leiden  an  Frostgefühl  in  der  Rückgrathsgegegend,  die  Palpi- 
tationen  des  Herzens  sind  stürmisch,  ungeregelt  und  die  Herztöne 
dabei  hell  und  kurz,  die  Gesichtszüge  eingefallen,  der  Harn  blass, 
bei  der  congestiven  Form  findet  mehr  oder  weniger  von  allen  diesen 
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Erscheinungen  das  Gegentheil  Statt,  und  wenn  aueh  die  unteren 
Extremitäten  häufig  kühl  angetroffen  werden,  so  zeigen  doch  andere 
Körpergebilde  eine  offenbare  Blutüberfüllung.  Erschwert  wird  die 
Diagnose  durch  die  Complicalion  beider  Krankheitsformen,  und  es 
setzt  die  genaue  Schätzung  der  überwiegenden  Einwirkung  des 
einen  oder  des  anderen  Factors,  in  diesen  Fällen  eine  genaue  Be- 
kanntschaft mit  der  Individualität  der  Kranken  voraus.  —  Schlüss- 
lich müssen  wir  noch  auf  eine  Symptomengruppe  aufmerksam 
machen,  die  häufig  zu  therapeutischen  Missgriffen  Anlass  gibt:  Es 
sind  dies  die  Congestionserscheinungcn  bei  hydrämischer  Plethora. 
Bei  dieser  leiden  die  Kranken  an  mehreren  Zufällen,  die  im  Allge- 
meinen bei  genuiner  Congestion  bei  guter  Bhitcrasis  beobachtet 
werden  und  zwar  an  Funkensehen,  Ohrensausen,  Hitze  im  Kopfe, 
starken  Pulsiren  der  Carotiden,  erhöhter  Röthung  der  Wangen, 
Turgescenz  der  Hautvenen  u.  s.  w. ;  wird  unter  diesen  Umständen 
zu  Blutentziehungen  geschritten,  so  wird  der  Zustand  constant  einer 
früher  oder  später  eintretenden  Verschlimmerung  zugeführt.  Als 
diagnostische  Anhaltspunkte  für  diese  Form  bieten  sich,  bei 
Rücktritt  der  allgemeinen  Gefässanfregung,  die  mehr  oder  weniger 
hervortretende  blassere  Färbung  der  Schleimhäute,  die  bekannten 
hydrämischen  Geräusche  in  den  grossen  Gefässen,  namentlich  in 
den  Carotiden,  die  auffallende  Blässe  des  Harns,  die  geringe  Kraft 
des  Pulses,  die  grosse  Hinfälligkeit  der  Kranken,  das  erschwerte 
Athmen  bei  körperlicher  Anstrengung  ohne  nachweisbare  orga- 
nische Veränderung  der  Brustorgane  und  meist  vorhandene  hyste- 
rische Verstimmung   des  Gemüthes  dar. 

§.  198. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  complicirten  oder  organischen 
Form  fällt  mit  der  Therapie  der  bedingenden  Ursache  zusammen, 
und  ist  demnach  der  Gegenstand  der  schon  bezogenen  Mittheilungen. 

Die  Therapie  der  nervösen  Form  muss  im  Augenblicke  des 
Anfalles  Erleichterung  und  Förderung  der  blutigen  Secretion  er- 
zwecken.  Den  raschesten  Erfolg  erzielten  wir  in  dieser  Beziehung 
durch  die  Anwendung  der  warmen  Uterus-Douche  (vidc  §.  16). 
Steht  deren  Gebrauch  nicht  zu  Gebote,    so  wirken  reizende  Fuss- 


-  379  - 

und  Halbbäder,  Synapismen,  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  innere 
Schenkelfläche  angebracht,  Dampfbäder,  so  wie  überhaupt  die 
feuchte  Wärme  auf  die  untere  Beckengegend  angewendet,  gleichfalls 
sehr  wohlthälig.  Eben  so  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  Camil- 
lenklystire  und  die  innere  Verabreichung  der  Nervina  und  Narco- 
lica.  Letztere  werden  bei  zögernder  Menstruation  zweckmässig  mit 
den  Emenagogis,  namentlich  dem  Crocus,  der  Asa,  der  Myrrhe  oder 
dem  Gummi  galbanum  verbunden. 

Behufs  einer  präservativen  Behandlung  ist  in  der  Zwischenzeit 
der  Catamenialperioden  ein  Allgemeinverfahren  einzuleiten,  welches 
den  hervorstechendsten  Charakteren  der  Constitution  und  Blut- 
crasis  entspricht.  Am  häufigsten  hat  man  es  mit  einer  hysterischen 
Anlage  und  mit  hydrämischer  Dyscrasie  zu  thun,  gegen  welche  das 
schon  von  uns  an  mehreren  Orten  Erwähnte,  bei  den  Betrach- 
tungen über  Hysterie  noch  ausführlicher  anzugebende  Verfahren 
einzuleiten  ist.  Wir  bemerken  nur  noch  schlüsslich,  dass  diese 
Form  der  Dysmenorrhoe  um  so  hartnäckiger  ist,  je  tiefere  Wurzeln 
die  hysterische  Nervenverstimmung  geschlagen  hat.  Nach  einem 
vergeblichen  diätetischen  und  therapeutischen  Verfahren  erleidet 
die  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  erst  durch  die  Verheiratung  oder 
durch  eine  verlaufene  Schwangerschaft  eine  günstige  Umstaltuncr; 
doch  ist  dieser  Erfolg  keineswegs  constant,  ja  wir  sahen  sie  in 
einzelnen  Fällen  durch  den  Geschlechtsgenuss  noch  vermehrt,  so 
wie  dieselbe  manchmal  nach  erfolgter  Entbindung  unter  denselben 
Erscheinungen  recidivirte. 

Bei  der  congestiven  Form  sind  die  Ergebnisse  der  Therapie 
um  so  günstiger,  je  jünger  die  Krankheit  und  je  weniger  eine 
organische,  chronische  Störung  in  der  Gebärmutter  oder  im  übrigen 
Organismus  erkennbar  ist.  Wenn  bei  deutlicher  Congestion  gegen 
die  Becken-  oder  Unlerleibsorgane  die  catameniale  Secretion  zögert, 
so  zogen  wir  gleichfalls  die  warme  Uterusdouche  mit  dem  raschesten 
Erfolge  in  Gebrauch.  War  dagegen  allgemeine  Gefässaufregung  mit 
Blutwallung  gegen  entfernte  Organe  vorhanden,  oder  neigte  sich 
die  Symphorese  zur  entzündlichen  Stase,  so  mieden  wir  die  Auf- 
regung durch  die  warme  Douche  und  zogen  die  Application  meh- 
rerer kleiner  Blutegel  an  den  Vaginaltheil  (vide  §.  23)  vor.     War 
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die  Menstruation  schon  eingetreten  und  steigerten  sich  liiebei  die 
Erscheinungen  der  allgemeinen  und  örtlichen  Gcfässaufregung,  ist 
das  Individuum  gut  genährt  und  der  Puls  kräftig,  so  erweist  sich 
eine  allgemeine  Blutentleerung  am  Arme  und  bei  überwiegender 
örtlicher  Reizung,  oder  gleichzeitiger  haemorrhoidaler  AfTection  eine 
reichliche  Entleerung  durch  Blutegel  an  der  inneren  Schenkelfläche 
und  an  der  Perinaealgegend  wohllhätig.  Gleichzeitig  ist  die  An- 
wendung der  Ecoprolica,  kühlender  Klystire,  diluirender  Getränke 
und  vollkommene  Gemüths-  und  Körperruhe  anzuordnen.  Bei  der 
complicirten  Form  ist  übrigens  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
der  verschiedenartige  Einfluss  der  einzelnen  Krankheitsfactoren  zu 
berücksichtigen. 

Das  präservative  Verfahren  bei  der  congestiven  Form  ist 
gleichfalls  in  der  Zwischenzeit  der  Catamenialperioden  einzuleiten 
und  ist  um  so  dringender  angezeigt,  je  häufigere  Recidiven  Statt 
gefunden  haben.  Es  muss  im  Allgemeinen  gleichfalls  den  Zweck 
verfolgen,  den  erkennbaren,  hervorstechendsten  Abweichungen  der 
Constitution  und  der  Blutcrasis,  welche  letztere  am  häufigsten  die 
plethorische  ist,  zu  begegnen,  so  wie  den  chronischen  Reizungs- 
zusland, der  sich  allmälig  in  der  Gebärmutter  hervorbildet,  zu  be- 
kämpfen. In  letzterer  Beziehung  kommt  dann  am  häufigsten  der 
chronische  Catarrh  und  die  Anschoppungen  der  Gebärmutter  zu 
berücksichtigen,  gegen  welche  das  Verfahren,  welches  bei  den 
speciellen  Untersuchungen  dieser  Krankheitsformen  erörtert  wird, 
m  Gebrauch  zu  ziehen  kommt. 

5,  Fremdbildiuigen  der  Gebärmutter, 

§.  199. 

Wir  verstehen  unter  Fremdbildungen  der  Gebärmutter  jenen 
pathologischen  Zustand  dieses  Organes,  wo  sich  in  dessen  Inneren 
ein  Körper  aufhält,  der  seiner  Organisation  nach  wesentlich  vom 
Gewebe  der  Gebärmutter  abweicht  und  seinen  Vegetalionsprocess 
mehr  oder  weniger  zum  Nachtheile  der  letzteren,  auf  ihm  eigen- 
tümliche Weise   vollbringt,      Streng   genommen   würde  nur  das 
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Fibroid,  der  Krebs,  die  Tuberkel  und  die  Cysten  her  zu  rechnen  sein, 
wir  werden  jedoch  auch  den  Schleim-  und  fibrinösen  Polyp  def 
Gebärmutter  her  aufnehmen,  weil  sie  in  ihren  höheren  Entwich 
lungsgraden  mehrere  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  die  sich  den 
übrigen  Fremdbildungen  anreihen  lassen. 

Die  zahlreichen  Unterabtheilungen  der  Afterproducte,  wie  sie 
von  verschiedenen  Aerzlen  geboten  werden,  lassen  sich  vom  anato- 
mischen  Standpunkte  auf  sehr  wenige  zurückführen,  und  wenn  wir 
von  den  selteneren  Tuberkulosen  und  den  höchst  seltenen  selbst- 
ständigen Cysten  der  Gebärmutter,  welche  letztere  nicht  mit  den 
hydatidoesen  Entartungen  einzelner  Fruchtlheile,  so  wie  nicht  mit 
Follikularerweiterungen  verwechselt  werden  dürfen,  absehen,  so 
kommen  im  Uterus  nur  zwei  Gattungen  von  Fremdbildungen  vor, 
und  zwar  der  Krebs  und  das  Fibroid.  Beide  diese  werden  wohl 
aus  mehreren  Arten  zusammengesetzt,  diese  aber  tragen  immer 
den  generischen  Charakter  der  Gattung,  der  sie  angehören,  so 
deutlich  an  sich,  dass  sie  keine  Verwechslung  zulassen* 

§.  200.    a)  Die  fibrösen   Geschwülste  der  Ge- 
bärmutter. 

Aflatomisches  Verhalten.  In  keinem  Organe  des  menschlichen 
Körpers  kommen  die  fibrösen  Geschwülste  (Steatoma  auch  Sarcoma 
von  Mehreren  genannt)  so  häufig,  in  so  grosser  Anzahl  und  von 
so  bedeutendem  Umfange  vor,  als  in  der  Gebärmutter  und  ihrer 
nächsten  Umgebung.  Der  fibröse  Tumor  oder  das  Fibroid,  wie 
wir  ihn  der  Kürze  halber  (nach  Rokitansky)  bezeichnen  werden, 
stellt  sich  als  eine  Fremdbildung  von  mehr  oder  weniger  rund- 
licher Form  und  faserig  elastischer,  meist  ungemein  fester  Textur 
dar,  die  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Substanz  der  Gebärmutter 
eingebettet,  mit  derselben  in  keiner  anderen  Verbindung,  als  durch 
eine  Schichte  von  Zellgewebe  und  durch  zarte  Gefässe  steht,  so 
dass  sie  meist  ohne  bedeutende  Gewalt  sich  vollständig  aus  dem 
umhüllenden  Uterusgewebe  hervorheben  lässt.  Das  Fibroid  gehört 
in  Bezug  auf  die  organische  Metamorphose,  die  es  während  seines 
Bestehens  erfährt,  unter  die  gutartigen  Fremdbildnngen,  indem  es 


-  382  - 

in  der  Regel  keine  zerstörende,  seine  Umhüllung  bedrohende  Ver- 
änderung eingeht,  und  durch  keine  sinnenfällige,  Gefahr  drohende, 
ihm  eigenthümliche  Cachexie  bedingt  wird.  Sämmtliche  Nachtheile, 
die  aus  seinem  Vorkommen  für  die  Gebärmutter  hervorgehen, 
lassen  sich,  mit  wenigen  später  zu  erwähnenden  Ausnahmen,  auf 
die  von  demselben  bewirkten  mechanischen  schädlichen  Einflüsse 
zurückführen.  Eben  so  ist  das  Fibroid  natürlich  oder  künstlich 
entfernt,  zur  Reproduction  nicht  geneigt,  wenn  gleich  das  Neben- 
einanderbestehen mehrerer  Fibroide,  so  wie  ein  nachträgliches 
Aufkeimen  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  und  an  verschiedenen 
Stellen  der  Gebärmutter  nichts  seltenes  ist. 

Der  Sitz  des  Fibroides  ist  vorzugsweise  der  Gebärmut- 
terkörper und  Gebärmuttergrund,  sein  Vorkommen  am  Gebärmut- 
terhalse gehört  unter  die  grösseren  Seltenheiten,  auch  erreicht  das- 
selbe hier  höchst  seilen  eine  bedeutende  Grösse ;  in  jenen  Theilen 
dagegen  kommt  es  nicht  nur  an  allen  Stellen,  sondern  auch  in 
jeder  Tiefe  des  Parenchyms,  vom  Peritonaeal-Ueberzuge  bis  zur 
Schleimhaut  vor.  Wichtig  ist  es  sowohl  in  pathologischer  als  in 
therapeutischer  Beziehung,  jene  fibrösen  Geschwülste,  die  an  der 
Innenfläche  der  Gebärmutter  keimen  und  die  Polypenform  zeigen, 
von  den  runden,  an  der  Innenfläche  sitzenden  und  den  tiefer  ein- 
gebetteten Fibroiden  zu  unterscheiden  und  wir  beschränken  unsere 
Untersuchungen  zunächst  auf  die  letzteren  Formen,  für  welche  wir 
die  Bezeichnung  Fibroid  insbesondere  wählen,  wogegen  wir 
die  erstere  mit  dem  Namen  fibröser  Polyp  bezeichnen  und 
gesondert  in  Betrachtung  ziehen  werden. 

Das  Gewebe  des  Fibroides  ist  wohl  immer  ein  faseriges,  doch 
walten  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der  Fasern,  ihre  Stärke  und 
Dichtigkeit  zahlreiche  Verschiedenheiten  ob.  Es  gibt  Fibroide,  deren 
Gefüge  so  dicht  und  derb  ist,  dass  sie  der  compactesten  Knorpel  - 
masse  nahe  stehen,  indess  die  Faserbündel  bei  Anderen  so  locker 
an  einander  gelagert  sind,  dass  sie  an  Consistenz  den  Zwischen- 
wirbelknorpeln nachstehen  und  oft  sehr  bedeutende  zellige  Räume, 
die  mit  verschiedenartiger  Flüssigkeit  gefüllt  sein  können,  zwischen 
sich  einschliessen.  — Die  Stärke  der  Fasern  ist  häufig  so  beträchtlich, 
dass  sich  ihre  Anordnung  leicht  verfolgen  lässt,  in  anderen  Fällen 
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dagegen  ist  das  Gerüste  so  zart  und  dicht,  dass  es  dem  Drüsenge- 
webe der  Brust  ähnlich  auf  der  Durchschnittsfläche  ein  gleichför- 
miges, zart  granulirtes  Aussehen  darbietet,  oder  auch  vollkommen 
glatt  und  gleichförmig  erscheint.  Die  Anordnung  der  Fasern  ist 
selbst  dort,  wo  diese  leicht  erkennbar  sind,  immer  eine  so  unre- 
gelmässige, meist  innig  verfilzte,  dass  sie  sich  nicht  näher  be- 
zeichnen lässt,  doch  folgt  sie  mehr  oder  weniger  der  äusseren 
rundlichen  Gestalt  und  ist  demnach  unregelmässig  kreis-  oder 
bogenförmig.  Diese  Anordnung  findet  gewöhnlich  um  eine  Art 
Centrum  Statt,  und  dort,  wo  mehrere  derartige  Centra  vorkommen, 
verändert  sich  die  Kugelform  des  Fibroides  äusserlich  in  eine  höcke- 
rige oder  gelappte;  die  höckerige  Form  wird  nebslbei  durch  die 
Anlageruns:  mehrerer  Fibroide  und  deren  Verschmelzung  zu  einem 
hügeligen  Convolute  bewirkt. 

So  bedeutend  die  Texturverschiedenheit  der  Fibroide  ist,  so 
gross  sind  auch  die  Differenzen  ihrer  Grösse  und  der  Zahl  der 
einzelnen  Tumoren,  so  gibt  es  Fibroide  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes,  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Mannskopfes  oder 
selbst  mehrerer  Köpfe,  so  dass  dasselbe  ein  Gewicht  von  20—  30 
Pfund  überschreiten  kann ;  eben  so  kommt  das  Fibroid  bald  ver- 
einzelt, häufig  in  der  Zahl  von  2 —  5  getrennten  Geschwülsten,  in 
einzelnen  Fällen  aber  auch  in  einer  viel  bedeutenderen  Anzahl  vor, 
und  wir  zählten  in  einem  Falle  40  Fibroide  von  verschiedener 
Grösse,   Consistenz  und  Form  an  einer  puerperalen  Gebärmutter. 

Wichtig  für  die  Vegetation  und  für  die  Function  der  Gebär- 
mutter ist  der  Sitz  des  Fibroides.  Wie  schon  bemerkt  wurde,  kann 
dasselbe  in  jeder  Tiefe  des  Gebärmuttergewebes  keimen.  Je  näher 
der  Schleimhaut  dasselbe  sitzt,  um  so  mehr  protuberirt  es  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter,  je  näher  dem  Peritonaeum  es  gelagert  ist, 
desto  mehr  ragt  es  in  die  Becken-  oder  in  die  Bauchhöhle.  Wel- 
chen Sitz  das  Fibroid  immer  einnehmen  möge,  so  ist  es  in  der 
Regel,  selbst  dort,  wo  es  ganz  an  die  Oberfläche  des  Parenchyms 
der  Gebärmutter  zu  treten  scheint,  von  einer  dünnen  Schichte  des 
Uterusgewebes  überzogen  und  es  gehören  die  Fibroide,  die  nur 
vom  Peritonaeum  oder  nur  von  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
an  ihrem  proluberirenden  Theile  bedeckt  sind,    zu  den  grössten 
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Seltenheiten.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken*  dass  sich  in  der  ganzen 
Umgebung,  der  Gebärmutter*  zwischen  ihren  peritonaealen  Ver- 
bindungen, in  den  Tuben  und  Ovarien  Fibroide  bilden  und  dem 
Uterus  hart  anlagern  können,  ohne  in  einer  innigeren  Beziehung 
zu  seinem  Parenchyme  zu  stehen. 

Durch  sein  Wachsthum  treibt  das  in  das  Parenchym  einge- 
senkte Fibroid  die  Faserschichten  der  Gebärmutter  nach  allen  Rich^- 
tungen  auseinander  und  bildet  sich  so  eine  seinem  Grösse  ent- 
sprechende Höhle*  mit  welcher  es  durch  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Zellschichte  und  durch  Gefässe  verbunden  ist.  Diese 
Ausdehnung  des  Gebärmuttergewebes  findet  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gleichzeitig  mit  Verstärkung  (Hypertrophie)  der  gezerrten 
Uterinalwand  Statt,  und  es  tritt  hier  dieselbe  Veränderung  wie  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  d.  h.  Massenzunahme  mit  deutlicher 
Entwicklung  der  Muskelfibern  und  Gefässerweiterung  ein.  An  dieser 
Hypertrophie  nimmt  wohl  zunächst  besonders  die  gezerrte  Partie 
der  Gebärmutter  Theil,  es  folgt  ihr  jedoch  auch  der  übrige  Uterus 
in  dem  Masse  nach*  als  die  Zerrung  beträchtlicher  wird,  so  zwar, 
dass  selbst  die  Vaginalportion  umfangreicher  Und  contractionsfähig 
wird.  Die  Hypertrophie  wird  um  so  allgemeiner  und  beträchtlicher, 
je  mehr  das  Fibroid  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein  wuchert,  und 
wir  treffen  den  Uterus  bei  grossen*  runden,  fibrösen  Geschwülsten, 
die  dicht  unter  der  Schleimhaut  sitzen,  in  allen  seinen  Theilen 
gleichmässig  in  der  Dicke  von  3  —  6  Linien  hypertrophirt,  und 
gleichfalls  zur  Kugclform  umwandelt,  mit  mehr  oder  weniger  ver- 
wischter Cervicalportion  und  eröffnetem  Muttermunde  ;  sitzt  da- 
gegen der  Tumor  in  den  oberflächlichen  Schichten  und  namentlich 
im  Grunde,  so  hypertrophirt  nur  die  nächste  Umgebung  und  die 
übrige  Gebärmutter  erscheint  bloss  durch  die  Zerrung  und  chro- 
nische Blutstase  in  ihrer  Form  verändert* 

Viel  seltener  trifft  man  die  Gebärmutter  in  Folge  der  Ein- 
senkung  grosser  Fibroide  in  ihr  Parenchym  im  Zustande  der  Atro- 
phie. Dies  ereignet  sich  in  einzelnen  Fällen,  wo  das  Fibroid  seinen 
Sitz  in  den  äusseren  Schichten  der  Gebärmutter  hat  und  wo  das- 
selbe lange  Zeit  stationär  geblieben,  oder  sich  gleichzeitig  mit  der 
Gebärmutter  in  Folge   des  vorgeschrittenen  Alters  des  Individuums 
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involvirte.  Unter  solchen  Umständen  trifft  man  die  Gebärmutter  am 
unteren  Theile  grosser  Fibroide  wie  angelöthet,  platt  gedrückt  im 
Znstande  der  Schlaffheit  und  Atrophie  und  eben  so  die  parenchyma- 
töse Umhüllung  der  Geschwulst  im  Zustande  atrophischer  Welkheit. 

Die  vom  Uternsparenchymc  gebildete  Hülle  des  Fibroides  er- 
fährt selbst  dann,  wenn  letzteres  eine  sehr  beträchtliche  Grösse 
erreicht  und  sein  Sitz  ganz  oberflächlich  ist,  nur  höchst  selten  eine 
Continuitätsstörung,  und  diese  wird  gegentheilig  häufiger  bei 
minder  grossen  und  tiefer  sitzenden  Fibroiden  beobachtet  und  stellt 
sich  meist  als  eine  durch  Schwellung  oder  schnelles  Wachsthum 
des  Tumors  bedingte  Anreissung  des  Uterusgewebes,  die  in  höchst 
seltenen  Fällen  auch  durch  das  Peritonaeum  dringt,   dar. 

Eine  weitere  nothwendige  Folge  der  Aufnahme  fibröser  Ge- 
schwülste ist  die  Veränderung  der  äusseren  Form,  der  Höhle  und 
der  Lage  der  Gebärmulter.  Am  regelmässigsten  gestaltet  sich  der 
Uterus  bei  einfachem,  in  die  Höhle  wachsendem  Fibroide;  hier 
nimmt  er  eine  mehr  oder  weniger  regelmässige  Kugel-  oder  Birnform 
an,  je  nachdem  die  ganze  Höhle,  oder  nur  ihr  oberer  Theil  in  An- 
spruch genommen  wird.  Je  einseitiger  und  oberflächlicher  dagegen 
der  Sitz,  je  grösser  die  Anzahl  der  Tumoren  und  je  verschiedenar- 
tiger ihr  Umfang  ist,  um  so  ungestalteter  wird  die  Gebärmutter, 
und  man  findet  sie  dann  mit  verschiedenartigen  hervorspringenden 
Knollen  und  Hügeln  von  mannigfaltiger  Grösse  und  Richtung  besetzt. 

Die  Höhle  der  Gebärmulter  erfährt  gleichfalls  die  verschieden- 
artigsten Veränderungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  sie 
verlängert,  wozu  häufig  die  Verlängerung  des  Cervicalkanales  durch 
die  Aufwärtszerrung  der  vergrößerten  Gebärmutter  viel  beiträgt. 
In  Folge  dieser  Zerrung  kann  es  sich  ereignen,  dass  eine  vollstän- 
dige Lösung  des  oberen  Cervicaltheiles  vom  Vaginalthcile  eintritt, 
oder  wir  finden  den  Vaginaltheil  geschwunden  und  den  Scheiden- 
grund zu  einer  trichterförmigen  Vertiefung  umwandelt,  die  unmittel- 
bar in  den  verengten  Cervicalkanal  führt.  Nach  allen  Richtungen  er- 
weitert sich  die  Gebärmutterhöhle  bei  den  inneren,  grösseren  Fi- 
broiden, wobei  sich  zugleich  die  Richtung  ihrer  Axe  wesentlich 
verändern  kann,  so  dass  die  Höhle  des  Körpers  mit  jener  de  ■> 
Cervicalkanales  einen   stumpfen   oder  auch  einen  scharfen   Winkel 
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bildet.  Seltener  tritt  das  entgegengesetzte  Verhalten  ein,  und  man 
trifft  die  Höhle  in  Folge  grosser  innerer  Fibroide  vollständig  abolirt, 
so  dass  zwischen  dem  Tumor  und  dem  Uterusgewebe  an  keiner 
Stelle  eine  Lücke  oder  eine  Höhle  nachgewiesen  werden  kann, 
und  der  Muttermund  sich  unmittelbar  an  das  Fibroid  anschmiegt. 

Die  Lasjeveränderung  der  Gebärmutter  betreffend,  so  heben 
die  grösseren  Fibroide  die  Gebärmutter  in  die  Höhe,  indess  die 
kleineren  sie  nach  abwärts  treiben.  Durch  einseilige  Lagerung  des 
Fibroides  wird  der  Uterus  bald  nach  der  Seite  bald  nach  vorn  oder 
nach  hinten  verdrängt,  oder  auch  schief  gelagert,  ja  es  kann  voll- 
ständige Rückwärts-  oder  Vorwärlsbeugung,  so  wie  auch  Knickung 
der  Gebärmutter  bewirkt  werden.  Nicht  selten  treten  auch  Einkei- 
lungen der  Gebärmutter  ein,  namentlich  wenn  das  Fibroid  im 
Do u glas 'sehen  Räume  unter   dem  Promontorium  gelagert  ist. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  wächst  das  in  den  äusseren 
Schichten  der  hinteren  Gebärmutterwand  gelegene  Fibroid  vor- 
zugsweise in  der  Richtung  nach  abwärts  gegen  die  unteren  Be- 
ckenräume, welche  hiedurch  mehr  oder  weniger  vollständig  aus- 
gefüllt werden  können,  wodurch  wieder  die  heftigsten  Zufälle  der 
Zerrung  und  Compression  der  Beckenorgane  hervorgerufen  werden. 
Die  grösste  Gefahr  erwächst  aus  derartigen  Einkeilungen  und  Ein- 
senkungen  fibröser  Geschwülste  in  das  kleine  Becken  für  das 
Geburtsgeschäft,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  hiedurch  die  Ent- 
bindung  auf  dem  Normalwege  ganz  unmöglich  wurde. 

Nebst  diesen  Veränderungen  erfährt  die  Gebärmutter  auch  an 
ihrer  Innenfläche  eine  wesentliche  Veränderung,  die  Schleimhaut 
hypertrophirt,  wird  glatt  und  matt,  ihr  Secret  theils  serös,  theils 
eiterförmig  und  bei  tiefem  Sitze  des  Fibroides  die  ganze  Innen- 
fläche zur  Blutung  geneigt. 

§.  201. 

Die  organischen  Metamorphosen,  welchen  die  fibrösen  Ge- 
schwülste unterliegen,  sind  sehr  wenige  und  von  diesen  einige 
sehr  selten.  Der  Gefässreichthum  der  meisten  Fibroide  ist  sehr  ge- 
ring,   insbesondere  gilt  dies  von  den  dichten,    kleinen  und  kngel- 
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förmigen.  Gefässreicher  sind  die  gelappten,  grob  faserigen  und 
lockeren  Tumoren.  Der  Gefässapparat  derselben  bestellt  aus  ver- 
einzelten dünnwandigen,  sinuösen  Gefässen,  die  einen  kurzen  Ver- 
lauf haben  und  sich  rasch  fein  verzweigen.  Der  grössere  Gefäss- 
reichthum  bedingt  zunächst  ein  mehr  oder  weniger  rasches  Wachs- 
thum,  und  so  können  die  lockerfaserigen  Fibroide  manchmal  inner- 
halb weniger  Monate  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  erreichen,  indess 
die  gefässarmen  ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigen.  Uebrigens 
findet  das  Wachsen  meist  stossweise  Statt,  so  dass  in  grossen 
Zwischenräumen  manchmal  gar  keine  Veränderung  der  Grösse 
eintritt.  Eine  häufige,  momentane  Veränderung  wird  bei  den  gefäss- 
reicheren  Fibroiden  durch  vermehrte  Blutaufnahme  und  durch  ein- 
tretende seröse  Ergüsse  in  die  nicht  selten  beträchtlichen  zelligen 
Zwischenräume  derselben  bewirkt.  Wir  beobachteten  namentlich 
zur  Zeit  der  Menstruation  oder  vor  dem  Eintritte  einer  Haemorrhagie 
nicht  selten  eine  so  bedeutende  Zunahme  des  Volumens  der  Ge- 
bärmutter, dass  sich  der  Umfang  derselben  innerhalb  weniger 
Stunden  fast  um  die  Hälfte  vergrösserte  und  bald  hierauf  wieder 
abnahm.  Eine  noch  bedeutendere  Säfteaufnahme  und  zugleich  sehr 
beträchtliche  Erweichung  findet  bei  den  meisten  Fibroiden  während 
der  Schwangerschaft  Statt,  welcher  Umstand  für  den  regelmässigen 
Fortschritt  der  Entwicklung  der  geschwängerten  Gebärmutter  von 
wesentlichem  Belange  ist.  Diese  Erweichung  ist  in  einzelnen  Fi- 
broiden manchmal  so  beträchtlich,  dass  ihr  Gewebe  vollständig 
oder  theilweise  in  einen  blutigen  Brei  umwandelt  wird,  wobei 
der  auffallende  Umstand  vorkömmt,  dass  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein mehrerer  Geschwülste  einzelne  erweicht  sein  können, 
während  andere  die  normale  Con3istenz  darbieten.  Sind  die 
Fibroide  ungünstig,  namentlich  im  Cervicaltheile  der  Gebärmutter 
eingebettet,  so  kann  es  sich  während  der  Schwangerschaft  oder 
noch  leichter  während  der  Geburlsthätigkeit  erreignen,  dass  das 
ungebührlich  gezerrte  Parenchym  des  Uterus  an  der  Einsenkungs- 
stelle  des  Fibroides  einreisst,  wodurch  tödtliche  Haemorrhagien 
bewirkt  werden  können.  Eben  so  können  zu  dieser  Zeit,  wie 
auch  ausser  derselben  durch  Gefässzerreissung  apoplectischc  Herde 
im  Inneren  der  Geschwulst  vom  beträchtlichen  Umfange  sich  bilden, 
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die  eine  rasche  Volumszunahme  und  die  Erscheinungen  der  Fluc* 
tuation  bedingen  können. 

Eine  andere  nicht  seltene  Metamorphose  des  Fibroides  ist  die 
Ablagerung  von  Kalk-  oder  Knochenplatten  in  das  Innere  des  Tu- 
mors. Diese  Platten  sind  entweder  nur  stellenweise  nach  Verlauf 
der  Fasern  eingesprengt  oder  sind  dicht  aneinander  gelagert,  so 
dass  der  ganze  Tumor  sich  als  eine  derbe  Verknöcherung  von  rissi- 
ger Textur  darstellt.  Bestehen  gleichzeitig  mehrere  Fibroide  neben 
einander,  so  stellen  sich  an  denselben  nicht  selten  die  verschie- 
denartigsten Grade  der  angegebenen  Metamorphosen  dar,  so  wie 
dieselben  auch  die  verschiedensten  Dichtigkeilsverhaltnisse  dar- 
bieten  können. 

Eine  anderweitige  bemerkenswerlhe  Veränderung,  die  das 
Fibroid  erleidet,  ist  dessen  mehr  oder  weniger  vollständige  Isolirung 
von  seiner  Keimstelle.  Diese  findet  sowohl  bei  dem  submucoesen, 
als  bei  den  subperitonaealen  Fibroiden  Statt.  Das  erstere  tritt 
immer  tiefer  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  zerrt  die  Schleimhaut 
immer  mehr  hervor  und  bildet  sich  so  endlich  einen  dünnen  strang- 
förmigen  Stiel,  der  mit  der  Zeit  so  lang  werden  kann,  dass  das 
meist  kleine  Fibroid  quastenförmig  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein 
ragt.  Auf  gleiche  Weise  erhebt  sich  das  subperitonaeale  Fibroid 
immer  mehr  über  das  Niveau  der  Aussenfläche  der  Gebärmutter, 
schnürt  sich  an  seiner  Ursprungsstelle  ab  und  bildet  sich  aus  dem 
Peritonaeum  und  einigen  Uterusfasern  einen  mehr  oder  weniger 
langen  Stiel,   an  welchem  es  in  das  Peritonaealcavum  hinein  hängt. 

Bei  den  submucoesen  Fibroiden  tritt  durch  die  allmälige 
Verdünnung  und  Arrosion  ihrer  Hülle  in  einzelnen  Fällen  eine  voll- 
ständige Trennung  von  der  Gebärmutter  ein,  und  es  kann  in  diesen 
Fällen  bei  hinzutretender  kräftiger  Expulsionstliätigkeit  der  Gebär- 
mutter Naturheilung  Statt  finden.  Ein  anderer  Vorgang,  durch 
welchen  manchmal  die  submucoesen  Fibroide  von  ihrem  Boden 
mehr  oder  weniger  vollständig  gelöst  werden,  ist  die  krebsige 
Zerstörung  ihrer  Umhüllung  bei  weil  gediehenem  Gebärmutterkrebs. 

Unter  die  seltensten  Veränderungen  der  fibrösen  Geschwülste 
gehört  ihre  spontane  innere  Vereiterung  oder  Verjauchung,  die  na- 
mentlich bei  submucoesen.  grossen  Fibroiden,   die  nach  Erweiterung 
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des  Muttermundes   dem  Einflüsse    der  äusseren    Atmosphäre    zum 

Theile  ausgesetzt  sind,  verkommt,  und  sich  dann  nur  auf  den  un- 
teren Theil  der  Geschwulst  beschränkt,  welche  entweder  nur  ar- 
rodirt  oder  auch  tief  ausgehöhlt  und  an  dieser  Stelle  mit  den 
fetzigen  Ueberresten  des  verjauchten  fibrösen  Gewebes  bedeckt  er- 
scheint, wodurch  der  Zustand  eine  grosse  Aelmlichkeil  mit  ver- 
jauchtem  Skirrhus  annimmt.  In  höchst  seltenen  Fällen  endlich 
findet  auch  Infiltration  von  Krebsmasse  in  das  Innere  des  Fibroides 
Statt,  die  jedoch  nur  als  zufällige  Complication  anzusehen  ist  und 
nur  bei  anderweitig   vorkommender  Krebsablagerung  sich  ergibt. 

Als  seltenste,  bis  jetzt  wenig  gekannte,  her  gehörige  Er- 
scheinung kommt  die  Bildung  von  Cysten  im  Uterusfibroide  und  zwar 
manchmal  in  kolossaler  Grösse  vor.  Wir  erlauben  uns  hier  den 
anatomischen  Befund  eines  sehr  ausgezeichneten  derartigen  Falles  in 
Kürze  einzuschalten:  Er  betrifft  eine  46  Jahre  alte  im  Monate  April 
1846  an  Peritonitis  Verstorbene,  deren  Leib  fast  zu  dem  doppel- 
ten Umfange  einer  Hochschwangeren  ausgedehnt  war.  Diese  Aus- 
dehnung wurde  durch  eine  Geschwulst  verursacht,  welche  von  dem 
mittleren  Theile  der  hinteren  Gebärmutterwand  ausgehend,  sich 
nach  abwärts  bis  auf  den  Beckenboden  erstreckte  und  sämmlliche 
Beckenräume  ausfüllte,  noch  aufwärts  bis  unter  den  Schwert- 
knorpel reichte  und  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Unterleibe 
gegen  40  Pfund  wog.  Der  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Theil 
bestand  fast  zur  Gänze  aus  Cysten,  die  den  gewöhnlichen  Ova- 
riencysten ganz  ähnlich  und  mit  klumpigem,  fibrinösem  Exsudate 
erfüllt  waren.  Die  grösste  derselben  hatte  den  Umfang  zweier 
Mannsköpfe.  Die  Basis  der  Geschwulst  bildete  ein  kopfgrosses 
schlaffes  Fibroid,  welches  mit  Uterussubstanz  umhüllt,  und  gleich- 
zeitig mit  der  hinteren  Wand  der  Vagina  innig  vereint  war.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  die  Cysten  einige  Male  im  Leben  durch 
Punclion  entleert  wurden. In  einem  anderen  Falle  beobach- 
teten wir  eine  Kindskopfgrosse  Cyste  mit  Haar-  und  Zahnbildung 
an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  — 
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§.  202. 

Aetiologie,  Wie  schon  bemerkt  wurde,  ist  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens des  Fibroides,  so  wie  seine  beträchtliche  Entwicklung 
in  der  Gebärmutter  und  ihrer  nächsten  Umgebung  auffallend.  Eine 
Erklärung  hiefür  geben  zu  wollen,  hiesse  bis  jetzt  nur  sich  auf 
dem  Wege  der  Hypothese  versuchen.  Schon  in  seinem  Keime 
stellt  sich  das  Fibroid  als  vollendetes  Afterproduct  dar,  und  lässt 
bis  jetzt  keine  Nachweisung  seiner  Entwicklungsgeschichte  zu. 
Von  der  Zeit  der  beginnenden  Geschlechtsreife  bis  zum  Greisenalter 
ist  keine  Lebensperiode  von  seiner  Bildung  ausgeschlossen,  doch 
sind  die  herannahenden  klymacterischen  Jahre  der  günstigste  Zeit- 
punkt für  dieselbe,  und  Individuen  daher  von  35 — 50  Jahren  dieser 
Krankheit  am  häufigsten  ausgesetzt.  Nichtsdestoweniger  kommen 
selbst  kopfgrosse  Fibroide  bei  jugendlichen,  jungfräulichen  Indivi- 
duen vor,  wenn  dieselben  die  Pubertäts-Jahre  überschritten  haben, 
vor  dieser  Zeitperiode  jedoch  gehört  das  Vorkommen  dieses  After- 
productes  unter  die  grössten  Seltenheiten.  Ausser  der  Alters- 
stufe Hess  sich  kein  einziges  ätiologisches  Moment  als  auffallend 
einflussreich  festhalten.  Wir  beobachteten  dasselbe  bei  den  ver- 
schiedensten Constitutionen  und  unter  den  abweichendsten  Le- 
bensverhältnissen. Es  kam  sowohl,  obgleich  nur  selten,  bei  jung- 
fräulichen und  auch  bei  Individuen  vor,  die  Coitus  gepflogen  haben, 
so  wie  es  bei  sterilen  und  bei  fruchtbaren  Weibern  beobachtet  wurde. 

§,  203, 

Symptome,  Die  Erscheinungen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
werden  im  Leben  hauptsächlich  durch  den  Sitz,  durch  die  Grösse 
und  durch  das  Wachsthum  des  Afterproductes  bedingt.  Je  tiefer 
dasselbe  im  Parenchyme  der  Gebärmutter  liegt,  je  rascher  es 
wächst  und  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  intensiver  pflegen 
die  Symptome  der  Zerrung  und  Vergrösserung  des  Uterus  zu  sein. 
Diese  geben  sich  gewöhnlich  durch  heftige,  periodisch  oder  unre- 
gelmässig wiederkehrende,  wehenartige  Schmerzen  kund,  die  sich 
entweder  nur  auf  die  Gebärmuttergegend  beschränken    oder  sich 


391 


über  die  Lenden-,  Nabel-  und  Magengegend  ausbreiten,  in  welcher 
letzterer  sie  heftige  cardialgische  Erscheinungen  hervorrufen  können. 
In  einigen  von  uns  beobachteten  Fallen  begleitete  die  Bildung  des 
Fibroides  die  Empfindung  eines  heftigen  Brennens  in  der  Ulerus- 
gegend  und  es  traten  manchmal  auch  die  Erscheinungen  acuter 
Metritis  mit  allgemeiner  Reaction  auf.  Bei  langsamer  Entwicklung 
des  Tumors,  bei  dessen  oberflächlichem  Sitze  und  höherem  Aller 
der  Kranken  mangelten  dagegen  diese  Erscheinungen  oder  waren 
nur  geringfügig. 

Je  näher  das  Fibroid  der  Uterusschleimhaut  sitzt,  um  so 
grössere  Unordnungen  ergeben  sich  in  der  Catamenial-Function,  und 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien  sind  dann  an  der  Tagesordnung. 
Häufig  spricht  sich  die  Secretionsanomalie  nur  als  profuse  und  zu 
häufige  Menstruation  aus,  in  anderen  Fällen  jedoch  tritt  plötzlich 
Metrorrhagie  ein,  die  dann  entweder  periodisch  wiederkehrt,  oder 
auch  mit  geringen  Unterbrechungen  fortbesteht.  Dieses  Symptom 
bewirken  selbst  kleine,  tief  sitzende  Fibroide,  welche  in  dieser 
Beziehung  eben  so  gefährlich  werden  können,  wie  die  grossen. 
Bei  oberflächlichen  Fibroiden  findet  dagegen  nicht  selten  das  Ge- 
gentheil  Statt,  und  man  beobachtet  entweder  vollständige  Ame- 
norrhoe, oder  Menstruatio  parca  oder  auch  abwechselnd  Ame- 
norrhoe und  Menorrhagie,  welche  erstere  gewöhnlich  die  stoss- 
weise  auftretende  Umfangszunahme  der  Geschwulst  zu  begleiten 
pflegt.  In  höchst  seltenen  Fällen  versiegt  die  blutige  Ausscheidung 
auch  bei  submueoesen  und  grossen  Fibroiden,  wenn  sie  vollstän- 
dige Obliteration  der  Gebärmutterhöhle  bewirken.  Zu  den  ver- 
schiedenartigen erwähnten  Anomalien  der  Secretion  sahen  wir 
gleichzeitig  die  quälendsten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  hin- 
zutreten, die  sich  gewöhnlich  als  heftige  Uterinalkolik  mit  einem 
peinlichen  Gefühl  von  Brennen  in  der  unteren  Bauchgegend  aus- 
sprachen. Gewöhnlich  sind  derartige  Zufälle  durch  die  eintretende 
congestive  Schwellung  der  ganzen  Gebärmutter  veranlasst.  Diese 
Schwellung  ist  im  Verhältnisse  zu  dem  oft  unbedeutenden  After- 
produkle  manchmal  sehr  bedeutend,  und  in  einzelnen  Fällen  von 
allen  Erscheinungen  einer  Melroperitonitis  begleitet.  Auch  diese 
Symptomengruppe     mangelte     nicht     selten      bei     oberflächlichen 
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Fibroiden,  so  dass  die  Catamenialfunction  keine  wesentliche  Störung 
erfuhr.  Eine  weitere  gewöhnliche  Folge  der  tief  sitzenden  fibrösen 
Geschwülste  war  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hypersecre- 
iion  oder  eiterförmige  Blenorrhoe  der  Gebärmutter. 

Ist  das  Fibroid  so  gelagert,  dass  es  eine  Obturation  des  Cer- 
vicalkanales  veranlasst,  so  wird  durch  dasselbe  Sterilität  bedingt. 
Bei  entgegengesetztem  Verhalten  jedoch  kann  Conception  und  mehr 
oder  weniger  regelmässige  Schwangerschaft  Statt  finden.  Unter 
die  während  letzterer  sich  ergebenden  Unregelmässigkeiten  gehört 
die  vorzeitige  Niederkunft  und  die  in  seltenen  Fällen  beobachtete 
Berstung  oder  Anreissung  des  gezerrten  Gebärmuttergewebes  mit 
meist  tödllicher  Blutung.  Häufiger  noch  treten  gefährliche  Zufälle 
während  des  Geburtsaktes  und  besonders  dort  auf,  wo  durch  tief 
gelagerte,  grössere  Fibroide  eine  beträchtlichere  Raumbeschränkung 
der  Geburtswege  verursacht  wird,  und  es  kamen  schon  Fälle  zur 
Beobachtung,  wo  wegen  derartiger  Geschwülste  zur  Kindeszer- 
stücklung und  zum  Kaiserschnitte  geschritten  werden  musste. 
Auch  die  normale  Contraction,  so  wie  die  Involution  der  entbun- 
denen Gebärmutter  wird  manchmal  durch  tief  eingebettete  Fibroide  in 
der  Art  gehindert,  dass  lebensgefährliche  Metrorrhagien  im  Wochen- 
bette entstehen. 

Durch  ihren  Umfang  und  ihre  ungünstige  Lage  üben  nebslbei 
die  fibrösen  Geschwülste  einen  nachteiligen  Einfluss  auf  die 
Nachbarorgane  aus.  So  leiden  Kranke  mit  Fibroiden  an  der  hin- 
teren Wand  der  Gebärmutter,  an  erschwerter  Defäcation,  so  wie 
an  der  lästigen  Empfindung  eines  ununterbrochenen  Reizes  zum 
Stuhlgange.  In  gleichem  Grade  leidet  die  Harnexcretion  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Fibroide  nach  vorn  drücken  und  wenn  gleich  in  der 
Regel  nur  häufiger  Harndrang  hiedurch  veranlasst  wird,  so  können 
liefer  sitzende,  in  die  Beckenhöhle  stark  protuberirende  Geschwülste 
auch  Ischurie  bewirken,  ja  es  findet  in  einzelnen  Fällen  selbst 
acute  Einklemmung  sämmtlicher  Beckengebilde  Statt.  Alle  diese 
Erscheinungen  können  zeitweilig  auftreten  und  wieder  ver- 
schwinden, oder  sie  sind  ein  hartnäckiger  Begleiter  der  ganzen 
jvrankheitsdaucr. 
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Durch  die  Oompression  der  in  der  Beckenhöhle  enthaltenen 
Nervenstämmc  und  Plexus  entstehen  die  verschiedenartigsten  Em- 
plindungs-  und  Bewegungsstörungen,  die  sich  gewöhnlich  auf  eine 
oder  die  andere  Extremität  beschränken.  Endlich  gesellen  sich 
beim  raschen  Wachstimme  des  Fibroides  in  einzelnen  Fällen  um- 
schriebene Peritonitiden,  so  wie  auch  Entzündungen  der  zelligen 
Verbindungen  im  Beckengrunde  mit  nachträglicher  Abscessbildung 
hinzu.  Haben  langwierige  bedeutende  Blutungen  Statt  gefunden, 
so  treten  als  consecutive  Erscheinungen  die  Zufälle  der  Anaemie, 
der  Hysterie,  endlich  Hydrops  mit  allmäliger  Erschöpfung  ein.  Fand 
septische  Endometritis,  oder  Verjauchung  des  Fibroides  Statt,  so 
stellen  sich  gleichfalls  die  Symptome  der  Erschöpfung  oder  die  der 
Blutvergiftung  ein. 

Gegenteilig  sehen  wir  aber  auch  Fibroide  von  sehr  beträcht- 
licher Grösse  ohne  alle  diese  auffallenden  gefährlichen  Störungen 
im  Organismus  verlaufen,  und  den  Kranken  nur  durch  die  Last 
der  Geschwulst  beschwerlich  werden. 

§.  204. 

DiapöSe.  Bei  der  Wandelbarkeit  der  Erscheinungen,  von 
welchen  die  fibrösen  Geschwülste  begleitet  werden,  lässt  sich  ihre 
Diagnose  mit  Sicherheit  nur  durch  eine  genaue  Untersuchung  der 
Gebärmutter  stellen.  Im  Allgemeinen  ergeben  sich  für  die  Er- 
kenntniss  derselben  im  Leben  nachstehende  Anhaltspunkte :  1)  Der 
Sitz  der  Geschwulst  im  Grunde  oder  im  Körper  der  Gebärmutter, 
wovon  nur  höchst  seltene  Ausnahmen  bei  kleineren  und  bei  ein- 
zelnen grossen  Fibroiden  Statt  finden,  die  von  der  hinteren  Wand 
der  Gebärmutter  ausgehend  nach  abwärts  gegen  den  Beckenboden 
wachsen,  und  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  die  hintere  Wand 
der  Scheide  erstrecken.  2)  Die  rundliche  oder  knollige,  scharf 
umschriebene  Form  der  einzelnen  Tumoren.  3)  Ihre  beträcht- 
liche Derbheit  und  Elastizität  und  meist  geringe  Empfindlichkeit. 
4)  Die  Beweglichkeit  derselben,  wenn  sie  nicht  durch  zu  grossen 
Umfang  oder  eigenthümlichc  Lage  im  Beckenraume  eingeklemmt 
sind,  o)  Die  durch  sie  bewirkten  oben  erwähnten  Veränderungen 
ja  der  Form  und  der  Funktion  der  Gebärmutter. 


394 


Die  Sicherstellung  des  Vorhandenseins  eines  Fibroides  im 
Gebärmulterparenchyme  unterliegt  dort,  wo  jenes  einen  beträcht- 
lichen Umfang  erreicht  hat  und  sowohl  in  die  Bauch-  als  Becken- 
höhle tief  hinein  ragt,  keiner  Schwierigkeit,  indem  wir  bei  der 
Verbindung  der  inneren  Untersuchung  mit  der  äusseren  leicht  die 
Continuität  der  vorgefundenen  Geschwulst  und  die  durch  dieselben 
bewirkte  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  die  bis  zur  vollständigen 
Verwischung  des  Cervicaltheiles  führen  kann,  erkennen  können. 
Dies  gilt  insbesondere  von  den  submucoesen  Fibroiden,  während 
bei  den  seicht  sitzenden  das  untere  Segment  der  Gebärmutter 
weniger  verändert  erscheint,  so  dass  man  in  diesen  Fällen  die  Un- 
tersuchung hauptsächlich  durch  den  Scheidengrund  und  durch  das 
Rectum  vorzunehmen  hat.  Bei  mageren  Individuen  mit  eingesun- 
kener Bauchdecke  kann  man  nicht  selten  selbst  kleine  Fibroide  von 
der  Grösse  eines  Taubeneies  oder  einer  Wallnuss  dureh  eine 
genaue  gleichzeitige  Vornahme  der  inneren  und  äusseren  Explora- 
tion entdecken.  Ist  dagegen  das  Individuum  fettleibig,  oder  treten 
anderweitige  Hindernisse  der  Untersuchung  entgegen,  so  entziehen 
sich  selbst  grössere  Fibroide  dem  Gefühle  um  so  leichter,  als  die 
Gebärmutter  emporgehoben  zu  sein  pflegt,  und  für  die  Indagation 
durch  die  Vagina  mehr  oder  weniger  unreichbar  wird.  In  diesen 
Fällen  sahen  wir  uns  veranlasst  zu  der  Untersuchung  mit  der  Ute- 
russonde (vide  §.  16)  zu  schreiten.  Die  Einführung  dieses  Instru- 
mentes ist  hier  wegen  der  Unregelmässigkeit  des  Verlaufes  der  Ge- 
bärmutterhöhle nicht  selten  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden, 
doch  werden  dieselben  durch  einige  Fertigkeit  im  Sondiren  meist 
bald  überwunden.  Hat  man  die  Sonde  gehörig  tief  eingebracht,  so 
hebt  man  die  Gebärmutter  mittelst  derselben  gegen  die  vordere 
Bauch  wand  und  fixirt  sie  in  dieser  Stellung;  auf  diese  Art  wird  es 
möglich  die  vorkommenden  Veränderungen  im  Gebärmutierkörper 
mit  Genauigkeit  zu  umgreifen,  die  Grösse,  die  Zahl  und  die  Härte 
der  hier  befindlichen  Geschwülste  zu  ermessen.  Zugleich  beurtheill 
man  aus  der  Richtung,  in  welcher  die  Sonde  eingedrungen  ist,  den 
Sitz  der  Geschwulst  und  die  Lage  der  Gebärmutter.  Beim  Hcrvor- 
leitea  der  Sonde  misst  man  mit  Genauigkeit  die  Länge  des  ein- 
gedrungenen Stückes,   welches  dem  Längendurchmesser  der  Gebär- 
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multerhöhle  entspricht,   der  bei  tief  sitzendem   Fibroide   immer  im 
Verhältnisse  zur  Grösse  des  Afterproduktes  steht.  Bei  beträchtlichen 
Dislocationen    der  Gebärmutter    namentlich  bei  Retroversio    und 
Antroversio,  so  wie  auch  bei  den  Knickungen  des  Cervicaltheiles  in 
Folge  von  Fibroiden  ist  es  dagegen    häufig    ganz   unmöglich   die 
Sonde    einzuführen,    und   man  muss  sich  mit  der  oberflächlichen 
Untersuchung   begnügen.    In  einzelnen  Fällen,  wo  das  submucoese 
Fibroid   so  bedeutend    herangewachsen  ist,     dass   es    das   Cavum 
uteri  ganz  in  Anspruch  nimmt,  ist  es  auch  möglich  mit  dem  Finger 
durch   den  Muttermund  bis  zur  Geschwulst  vorzudringen  und  sich 
von  der  ihr  eigenthümlichen  Consistenz  und  Form  zu  überzeugen. 
Die  oberflächlich  sitzenden  subperitonaealen  Fibroide  können  dage- 
gen meist  nur  durch   die  äussere  Palpation  nnd  durch   die  Nach- 
weisung   ihres    Zusammenhanges    mit    der   Gebärmutter    erkannt 
werden.     Sie  sind  häufig  so  leicht  verschiebbar,    dass  sie   mehr 
oder  weniger  den  Lageveränderungen  der  Kranken  folgen  und  eben 
so   willkührlich    durch    äusseren  'Druck    bewegt  werden   können, 
wobei    die  Gebärmutter   eine  entsprechende    Lageveränderung   er- 
leiden muss,     so  wie   gegentheilig  jede   der  Gebärmutter  bei  der 
inneren  Indagation  oder  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  mit- 
getheilte    Bewegung,    sich  in  gleicher  Art  dem  Fibroide  mittheilt. 
Schwierig  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  kleine  Fibroide  tief 
in  das  Gebärmutterparenchym  eingebettet  sind,    und  doch  veran- 
lassen sie  nicht  selten  eben  die  heftigsten  Zufälle,   namentlich  Me- 
trorrhagien,  entzündliche  Schwellung  der  Gebärmutter  mit  heftigen 
Schmerzen,   quälende  Dysmenorrhoe  u.  s.  f.  Diese  Symptomenreihe 
gibt  dann  aber  allein  schon  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

§.  205. 

Von  Krankheiten,  die  eine  Verwechslung  mit  dem  Uterus- 
fibriode  voranlassen  können,  sind  besonders  zu  erwähnen:  der 
fibröse  Polyp,  die  Schwangerschaft,  der  Krebs,  die  chronische  An- 
schoppung der  Gebärmutter,  Krankheiten  der  Ovarien  und  der 
übrigen    ungebenden  Gebilde    und  einige  Dislocationen  des  Uterus. 

Der    fibröse  Polyp    ist    in    anatomischer  Beziehung  nichts 
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anderes,  als  ein  submucoeses  Fibroid  von  eigentümlicher  Form, 
welches  wir  hauptsächlich  aus  praktischen  Rücksichten  einer  geson- 
derten Betrachtung  unterziehen,  bei  welcher  Gelegenheit  wir  gleich- 
zeitig die  unterscheidenden  Eigentümlichkeiten  dieser  Fremdbildung 
naher  erörtern  werden,  und  hier  nur  vorläufig  bemerken,  dass  das 
runde,  submucoese  Fibroid  selbst  wenn  es  einen  sehr  bedeutenden 
Umfang  erreicht,  nie  geeignet  ist  den  Mullermund  in  der  Art  zu 
überschreiten,  wie  dies  dem  fibrösen  Polyp  eigenthiimlich  ist. 
Jenes  dehnt  die  Gebärmutter  wohl  in  sphärischer  Richtung  aus, 
eröffnet  auch  den  Mullermund,  ragt  aber  nur  mit  einem  kleinen 
Segmente  durch  denselben  hervor.  Unter  diesen  Verhältnissen  führt 
es  nebstbei  nicht  selten  zur  vollständigen  Obliteration  des  Uteri- 
nalcavumus,  was  gleichfalls  beim   fibrösen  Polyp  sich  nie  ereignet. 

Eine  beginnende  Schwanserschaft  kann  das  Fibroid  durch  die 
Bildung  einer  sphärischen  Geschwulst  in  der  Uterusgegend,  durch 
die  in  einzelnen  Fällen  vorhandene  Amenorrhoe  und  durch  die 
sympathischen  Affectionen  des  Magens  und  der  Brüste,  vortäuschen. 
Die  Diagnose  ist  um  so  schwieriger,  je  schlaffer  das  Fibroid  ist 
und  je  mehr  dasselbe  eine  scheinbare  Fluctualion  darbietet.  In 
einzelnen  Fällen  gibt  wohl  der  vollständige  Mangel  der  dunkleren 
Färbung  der  Brustwarzenhöfe,  so  wie  die  normale  Färbung  der 
Vaginalschleimhaut,  die  auffallende  Enge  und  Unnachgiebigkeit  der 
äusseren  Genitalien  einige  diagnostische  Anhaltspunkte,  doch  wie 
wenig  Sicherheit  alle  diese  Erscheinungen  darbieten,  haben  wir 
schon  zu  wiederholten  Malen  bemerkt.  —  Die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  ist,  obgleich  sie  zur  Sicherung  der  Diagnose  das  Meiste 
beitragen  könnte,  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen  nicht  gestattet 
und  es  ist  hier  eine  um  so  grössere  Vorsicht  nöthig,  als  das  Fibroid 
gleichzeitig  mit  Schwangerschaft  vorkommen  kann.  —  Sichere 
Aufschlüsse  liefern  dann  in  einzelnen  Fällen  nur  eine  sorgfältige 
Anamnese,  so  wie  eine  genaue,  längere  Beobachtung  des  Krank- 
heilsverlaufes. 

Der  Krebs  lässt  wohl  in  den  wenigsten  Fällen  eine  Verwechs- 
lung mit  dem  Fibroidc  zu,  da  der  gewöhnliche  Sitz  jener  AlTcclion 
am  Cervicaltheile  und  jener  des  Fibroides  am  Körper  und  Grunde 
der  Gebärmutter  ist.    Man  findet  daher  bei  letzterer  Krankheit  die 
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Textur  des  Vaginaltheiles  feist  immer  normal,  höchstens  aufgelockert 
und  inlumcscirl,  während  beim  Krebs  die  Scheidcnporlion  der  vor- 
züglichste Sitz  der  derben,  wuchernden  Krebsinfillration  ist.  Ist 
der  Krebs  in  Erweichung  übergegangen,  so  unterliegt  seine  Diagnose 
noch  geringeren  Schwierigkeiten,  indem  die  leicht  blutende,  fun- 
göse,  morsche  Textur  des  Vaginaltheiles  die  Natur  des  Uebels 
erkennen  lässt.  In  einzelnen  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  sub- 
mueoesen  Fibroide  bis  zum  äusseren  Muttermunde  reichen  und  an 
der  tiefsten  Stelle  durch  jauchende  Entzündung  ausgehöhlt  sind, 
können  sie  bei  der  Exploration  die  Diagnose  beirren.  Bei  näherer 
Untersuchung  jedoch  entdeckt  man  in  der  Umgebung  des  zerstörten 
Fibroides  das  gesunde  Gewebe  des  Vaginaltheiles,  welches  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  hinreicht.  Hat  die  krebsige  Infiltra- 
tion hoch  oben  ihren  Sitz,  so  hat  sie  doch  in  der  Regel  den  betrof- 
fenen Gebärmulterabschnilt  im  ganzen  Umfange  ergriffen,  und  ist 
von  einem  Fibroide  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  dieses  immer 
nur  eine  einseitige  Härte  des  Uterus  entdecken  lässt.  Uebrigens 
ist  auch  hier  zu  bemerken,  dass  Krebs  und  Fibroid  manchmal 
nebeneinander  bestehen. 

Die  chronische  Anschoppung  der  Gebärmutter  kann  dann  ein 
Fibroid  vortäuschen,  wenn  sie  sich  grösstentheils  auf  den  Gcbär- 
mullerkörper  beschränkt  und  mit  beträchtlicher  Derbheit  des  Uterus- 
gewebes verbunden  ist.  Eine  genaue  Anamnese  jedoch  (vide  chro- 
nische Anschoppung),  die  fast  immer  vorhandene  Anlöthung  der 
Gebärmutter  an  ihre  Umgebung,  die  Untersuchung  mit  der  Sonde, 
die  mitten  in  die  Geschwulst  eindringt,  während  sie  beim  Fibroid 
einen  seitlichen  Verlauf  nimmt,  so  wie  die  häufig  noch  vorhandenen 
Entzündungserscheinungen  führen   zur  Diagnose   der  Anschoppung. 

Krankheiten  der  Ovarien  werden  durch  seillich  sitzende 
Fibroide  um  so  leichter  vorgetäuscht,  als  diese  wegen  der  gleichzei- 
tigen Verkürzung  des  entsprechenden  breiten  Mutterbandes  sammt 
der  Gebärmutter  in  einer  oder  der  anderen  Inguinalgegend  zu  liefen 
pflegen.  Eine  sorgfältige  innere  Untersuchung,  so  wie  die  Applica- 
tion der  Uterussonde  lassen  fast  immer  mit  Bestimmtheit  erkennen, 
dass  die  vorgefundene  Geschwulst  dem  Uterus,  welcher  in  entspre- 
chender Richtung  seitlich  gelagert  erscheint,  und  bei  dessen  Bowe- 
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gung  sich  die  ganze  Geschwulst  rührt,  angehöre.  Gegenteilig 
pflegen  kleine  Hydroarien  mitten  in  der  Beckenhöhle  und  am 
häufigsten  im  Do uglas  sehen  Räume  zu  liegen,  und  können  so 
Gebärmutter-Fibroide  vörtäuchen;  doch  auch  hier  belehrt  uns  die 
Untersuchung  mit  der  Uterussonde  von  dem  normalen  Verhalten 
der  Gebärmutter.  Ein  Gleiches  gilt  von  seitlich  gelagerten  Cysten 
in  den  breiten  Mutterbändern,  von  Fibroiden  in  der  Uterusumge- 
bung,  von  abgesackten  Exsudaten  und  von  krebsigen  Ablagerungen 
in  der  Beckenhöhle.  Nichts  destoweniger  gibt  es  einzelne  Fälle, 
wo  alle  Kunstfertigkeit  in  der  Exploration  nicht  zureicht,  eine  ge- 
naue Diagnose  zu  stellen,  was  insbesondere  in  mehrfach  compli- 
cirten  Krankheiten  und  namentlich  dort  der  Fall  ist,  wo  sich  im 
Fibroide  die  von  uns  beschriebenen  Cysten  von  grösserem  Umfan- 
ge entwickeln.  Wie  leicht  Verwechslungen  der  Fibroide  mit  Ova- 
riengeschwülsten  möglich  sind,  bezeugen  die  noch  in  der  neuesten 
Zeit  vorgenommenen  Exstirpationen  von  Gebärmutterfibroiden,  wo 
man  Ovarientumoren  zu  entfernen  beabsichtigte. 

Fibroide,  die  in  den  Dow/ta'schenRaum  hineinwachsen,  kön- 
nen endlich  wenn  sie  Iincarcerationserscheinnngen  der  Beckenorgane 
bewirken,  die  Diagnose  einer  Retroversio  uteri  veranlassen.  Hier 
hat  man  jedoch  den  Umstand  fest  zu  halten,  dass  der  ungeschwän- 
gerte  Uterus,  wenn  er  auch  retrovertirt  ist,  nie  die  Erscheinungen 
der  Incarceration  hervorruft,  dass  somit  immer  noch  ein  zweites 
Krankheitsmoment  wirksam  sein  muss.  Nebslbei  belehrt  uns  eine 
genauere  innere  Untersuchung  von  dem  verticalen  Stande  der  Vagi- 
nalportion und  von  dem  gleichartigen  Verlaufe  der  Gebärmutter- 
höhle. Für  die  Unterscheidung  der  durch  fibröse  Gesehwülste 
bewirkten  Dislocationen,  namentlich  der  Retroversio,  der  Antro- 
versio,  der  Elevatio,  des  Descensus  uteri  so  wie  der  Knickungen  der 
Gebärmuttersubstanz  von  den  einfachen  primären,  gleichartigen  Affec- 
tionen  bieten  sich  dieselben  diagnostischen  Behelfe  dar,  wie  sie 
überhaupt  für  die  Erkenntniss  des  in  Rede  stehenden  Uebels  ange- 
geben wurden. 
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§.  206. 

Prognose.  Das  Fibroid  gehört,  wie  wir  schon  einmal  bemerk- 
ten, unter  die  gutartigen  Afterbildnngen  der  Gebärmutter,  die  in  der 
Regel  keine  andere  Metamorphose,  als  manchmal  eine  rückgängige 
in  Verknöcherimg  eingehen.  Nur  höchst  selten  werden  sie  in  die 
Entzündung  der  Nachbarorgane  hineingezogen  oder  von  spontaner 
Verjauchung  ergriffen  oder  mit  Krebsmasse  infiltrirt.  Fibroide  jeder 
Grösse  können  daher  durch  eine  grosse  Zahl  von  Jahren  im  Uterus 
bestehen,  ohne  irgend  einen  merkbaren  Einfluss  auf  die  Gesundheits- 
verhältnisse des  Organismus  zu  üben.  Dies  gilt  vorzugsweise  von 
den  subperitonaealen  und  seicht  sitzenden  Fibroiden,  die  häufig  nur 
dann,  wenn  sie  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht  haben,  durch  ihren 
mechanischen  Einfluss  auf  ihre  Umgebung  beschwerlich  werden. 

So  gutartig  der  vegetative  Process  des  Fibroides  ist,  so  kann 
dasselbe  durch  seinen  ungünstigen  Sitz  doch  eine  grosse  Reihe  sehr 
quälender  und  selbst  lebensgefährlicher  Erscheinungen  hervorrufen, 
wie  sich  dies  aus  den  vorangeschickten  §.  §.  ergibt.  Unter  die 
quälenden  Zufälle  gehören  die  häufigen  Uterinalkoliken,  die  dysme- 
norrhoischen  und  die  durch  Compression  der  Nerven  bewirkten 
Erscheinungen,  zu  den  gleichzeitig  gefährlichen  sind  die  subperi- 
tonaealen abscedirenden  Entzündungen ,  die  Einklemmung  der 
Beckengebilde,  die  chronischen  Metrorrhagien  und  die  Anreissungen 
des  Uterusgewebes  zu  rechnen.  Die  Prognose  bezüglich  aller  die- 
ser genannten  Erscheinungen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
ungünstige,  indem  sie,  wie  sich  aus  der  nachfolgenden  Therapie 
ergeben  wird,  nur  selten  eine   radicale  Behebung  zulassen. 

§.  207. 

Therapie.  Eine  Radicalbehandlung  lässt  das  Fibroid  nur  auf 
operativem  Wege  zu,  und  wenn  wir  auch  in  einzelnen,  seltenen 
Fällen  eine  nicht  unbeträchtliche  Umfangsabnahme  oder  eine  pe- 
riodisch wiederkehrende  Abschwellung  fibröser  Geschwülste  wahr- 
genommen haben,  so  beobachteten  wir  doch  nie  eine  vollständige 
Behebung  des  Uebels  weder  durch  die  Natur  noch  durch  die  Kunst, 
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mit  Ausnahme  der  schon  früher  angeführten  höchst  seltenen  Natur- 
heilungen  durch  spontane  Ausstossung  submueoeser  Fibroide. 

So  häufig  der  fibröse  Polyp  ein  operatives  Verfahren  zulässt, 
so  selten  ist  es  beim  runden  Fibroide  anwendbar.  Der  neueste 
Vertheidiger  der  Exstirpation  der  fibrösen  Geschwülste  der  Gebär- 
mutter ist  Ammusat,  der  die  Operation  in  zwei  Fällen  mit  glück- 
lichem, einmal  mit  unglücklichem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen. 
Nach  unseren  an  Leichen  und  an  Lebenden  gemachten  Beobach- 
tungen und  Versuchen  ist  eine  Exstirpation  der  Fibroide  nur  un- 
ter sehr  begünstigenden,  selten  vorkommenden  Verhältnissen  mit 
Erfolg  möglich.  Vor  Allem  darf  das  Fibroid  nicht  zu  gross  sein, 
um  durch  die  Beckenräume  und  durch  die  Genitalien,  die  wenn 
keine  Geburten  vorangegangen  sind,  eng  sein  können,  durchge- 
führt werden  zu  können  ;  ein  stückweises  Hevorziehen  grosser  Fi- 
broide nach  Ammusafs  Rathe  erscheint  uns  als  ein  viel  zu  schwie- 
riges und  gefährliches  Unternehmen.  Es  sind  demnach  nur  hüh- 
nerer- höchstens  ganseigrosse  Fibroide  zur  Exstirpation  geeignet. 
Ein  zweites  Erforderniss  ist  der  tiefe  Sitz  und  die  Proluberanz 
der  Geschwulst  in  die  Gebärmutterhöhle  mit  gleichzeitiger  Erwei- 
terung des  Cervicalkanales,  so  dass  ein  grosses  Segment  dersel- 
ben durch  ben  Vaginalgrund  gefühlt  werden  kann. 

Das  Verfahren  wird  aus  drei  Operationsmomenten  zusammen- 
gesetzt. Im  ersten  Momente  wird  das  Fibroid  so  viel  als  möglich 
blossgelegt,  im  zweiten  wird  dasselbe  mit  spitzigen  Doppelhaken 
oder  mit  Musertx  sehen  Ilakenzangen  gefasst  und  im  dritten  her- 
vorgezogen. Vor  der  Vornahme  der  Operation  muss  man  den  Sitz 
des  Fibroides  genau  erforscht,  und  zu  diesem  Zwecke  die  Uterus- 
sonde eingeführt  und  mittelst  derselben  den  Verlauf  der  Gebärmut- 
terhöhle beurtheilt  haben.  Nach  Entleerung  der  Blase  und  des 
Rectums  wird  die  Kranke  wie  beim  Steinschnitte  gelagert  und  die 
abgezogenen  Schenkel  von  zwei  Gehülfen  fixirl.  Einer  dieser  Ge- 
hülfen drückt  gleichzeitig  die  Geschwulst  von  der  unteren  Bauch- 
gegend aus,  so  tief  als  möglich  in  das  Becken  herab.  Die  Blosslegung 
des  Fibroides  wird  durch  Spaltung  des  Muttermundes  und  des  zu- 
gängigen Theiles  der  Hülse  des  Aftergewächses  bewirkt.  Diesen  Act 
vollzieht  man  dort,  wo  ein  Speculum  leicht  zu  appliciren  ist,  durch 
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dieses  mittelst  eines  langen  convexen  Scalpels,  welches  man  durch 

den  Muttermund  bis  an  den  Tumor  einsticht  und  dann  in  jener 
Richtung  weiter  führt,  die  dem  grössten  Durchmesser  des  durch  die 
Vagina  fühlbaren  Theiles  desselben  entspricht.  Lässt  sich  das  Spe- 
kulum nicht  mit  Vortheil  anbringen,  so  führt  man  das  am  unteren 
Theile  umwickelte  Messer  an  dem  eingebrachten  Finger  bis  an  den 
Uterus  und  verfährt  dann  wie  oben.  Hat  man  die  Wunde  so  weit 
gemacht,  als  das  untere  Gebärmuttersegment  es  gestattet,  so  führt 
man  einen  oder  zwei  Finger  durch  dieselbe  bis  an  das  Fibroid  und 
lösst  dasselbe  nach  Möglichkeit  aus  seiner  Hülse  hervor.  Sollte  zu 
diesem  Zwecke  die  eine  Spaltung  mit  dem  Messer  nicht  hinreichen, 
so  muss  noch  eine  zweite,  ja  selbst  eine  dritte  in  verschiedener 
Richtung  vorgenommen  werden,  um  so  den  nüthigen  Raum  zur 
Durchführung  der  Geschwulst  zu  gewinnen,  wobei  jedoch  jede  Ver- 
letzung der  Blase,  so  wie  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sorgfältig 
zu  vermeiden  ist.  Hat  man  sich  so  den  unteren  Theil  des  Fibroides 
blossgelegt,  so  setzt  man  einen  starken  Doppelhaken  in  das  fibröse 
Parenchym  der  Geschwulst,  zieht  dieselbe  etwas  nach  abwärts  und 
lässt  den  Stiel  des  Hakens  von  einem  Gehülfen  halten,  während  man 
theils  mit  den  Fingern,  theils  mit  dem  Messer  die  weitere  Ausschä- 
lung des  Tumors  zu  bewerkstelligen  sucht.  Hierauf  werden  andere 
Doppelhaken  oder  auch  starke  lange  Museux  sehe  Hakenzangen  in 
die  tiefer  tretende  Geschwulst  eingesetzt,  und  dieselbe  durch  kräf- 
tige rotirende  Tractionen  und  Hebelbewegungen  in  der  Richtung 
der  oberen  Beckenaxe  herabgeleitet.  Die  Blutung  ist  gewöhnlich 
unbedeutend  und  wird  nach  vollbrachter  Operation  durch  einige 
kalte  Injectionen  bald  gestillt.  — 

Die  Operation  gehört  unter  die  bedeutend  verletzenden,  lang- 
wierigen und  schwierigen,  bei  der  es  sich  ergeben  kann,  dass  man 
bei  nicht  sehr  sorgfältig  gestellter  Diagnose  auf  halbem  Wege  wre- 
gen  ihrer  Unausführbarkeit  von  ihrer  Fortsetzung  ablassen  muss, 
und  welche,  selbst  wenn  sie  mit  Erfolg  vollbracht  wurde,  den  Tod 
der  Operirten  durch  die  Heftigkeit  des  Eingriffes  in  wenig  Tagen 
zur  Folge  haben  kann.  Sie  wäre  demnach  nur  bei  sehr  dringenden 
Zufällen  und  nur  unter  sehr  begünstigenden  Verhältnissen  vorzu- 
nehmen. Am  günstigen  gestallen  sich  jene  Falk-,  wo  sich  der  Mut- 
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termund  schon  mehr  oder  weniger  spontan  eröffnet  hat,  und  das 
snbmucoese  Fibroid  durch  die  Expulsivbemühungen  der  Gebärmut- 
ter gegen  denselben  herabgetrieben  wurde.  —  Da  die  Mehrzahl 
der  Fibroide  für  das  Messer  von  der  Scheide  aus  nicht  zugängig  ist, 
se  versuchte  man  auch  deren  Entfernung  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  von  oben.  Das  Ergebniss  war  aber  fast  durchgehends 
ein  sehr  unglückliches,  und  die  Wiederholung  dieser  Operation 
kann  nur  dazu  beitragen,  unsere  Kunst  zu  compromittiren,  denn 
der  Tod  der  Operirten  erfolgte  in  der  Regel  innerhalb  10  bis  36 
Stunden   nach  vollbrachter  Operation.  — 

In  der  grossen  Zahl  der  Fälle,  wo  ein  operatives  Verfahren 
unmöglich  ist,  sieht  man  sich  nur  auf  eine  symptomatische  Behand- 
lung zurückgewiesen.  Das  lästigste  und  häufig  gefährliche  Symptom 
ist  die  Metrorrhagie.  Bei  ihrer  Behandlung  sind  wie  immer  vor 
Allem  die  schädlichen  äusseren  Einflüsse  abzuwenden,  körperliche 
und  geistige  Ruhe  sind  die  ersten  Bedingungen  der  Heilung.  Ist 
Gefahr  im  Verzuge,  so  ist  das  Tamponiren  der  Vagina  nach  den,  im 
§.  27  angegebenen  Regeln  vorzunehmen  und  gleichzeitig  analep- 
tische  und  haemostatische  Mittel  zu  verabreichen  ;  in  letzterer  Be- 
ziehung empfiehlt  sich  insbesondere  das  Tanin  und  das  essigsaure 
Blei  in  Verbindung  mit  Opium.  In  weniger  dringenden  Fällen  em- 
pfiehlt sich  die  kalte  Douche  und  in  Ermanglung  dieser,  kalte  reich- 
liche Injectionen  in  die  Vagina.  Von  diesen  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  sie  nicht  von  allen  Individuen  vertragen  werden,  indem  sie 
sehr  schmerzhafte  Contractionen  der  Gebärmutter  und  nachträgliche 
Vermehrung  der  Blutung  zur  Folge  haben  können.  Bei  solchen 
sensiblen  Individuen  sahen  wir  von  dem  Gebrauche  warmer  Bäder, 
selbst  während  der  Metrorrhagie  einen  günstigeren  Erfolg  als  von 
der  Anwendung  der  Kälte.  Bei  anämischen  Kranken  halte  endlich 
der  Gebrauch  der  Eisenmitte],  der  China  in  Verbindung  mit  dem 
Tanin,  der  Ratanha,  dem  Calechu  einen  guten  Erfolg.  Wie  leicht 
hegreiflich  waren  aber  alle  die  erwähnten  Mittel  nicht  im  Stande 
spätere  Recidiven  zu  verhüten. 

Eine  andere  höchst  lästige  Erscheinung  ist  die  Dysmenorrhoe, 
die  gewöhnlich  in  der  congestiven  Form,  von  allgemeiner  Gefäss- 
aufregung  begleitet,  auftritt.    Die  grösste  Erleichterung  verschaffen 
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in  den  Fallen,  wo  es  die  Constitution  zulässt,  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehungen,  letztere  namentlich  unmittelbar  am  Vaginal- 
theile  durch  Application  von  Blutegel  oder  auch  durch  liefe  Sca- 
rificationen  des  Muttermundes  bewerkstelligt,  eine  eingeschränkte 
Diät,  der  Gebrauch  der  Ecoprotica  und  warmer  Bäder.  Bei  nervö- 
ser Dysmenorrhoe  brachten  Klystire  mit  Opiumlinctur,  die  Anwen- 
dung von  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  und  innerlich  das  Mor- 
phium einige  Erleichterung. 

Die  Blenorrhoe  der  Gebärmutter  erfordert  dort,  wo  sie  mit 
einem  deutlichen  Reizungszuslande  dieses  Organes  verbunden  ist, 
die  Anwendung  der  örtlichen  Antiphlogose  und  der  kalten  Uterus- 
douche.  Bei  örtlicher  und  allgemeiner  Anämie  dagegen  entspricht 
bei  ihrer  Behandlung  noch  am  besten  der  Gebrauch  des  Eisens  und 
der  ätherisch-harzigen  Mittel,  bei  torpider  Constitution  ein  durch- 
greifender Jodgebrauch.  —  Hinzutretende  Beckenabscesse  fordern, 
sobald  sie  zugängig  werden,  zur  schleunigen  Eröffnung  auf,  ebenso 
ist  gegen  intercurrirende  Peritonitiden,  gegen  Ischurien  und  Stuhl- 
verstopfungen ein  geeignetes  Verfahren  einzuleiten. 

Einklemmungen  der  Beckengebilde  werden  dort,  wo  sie 
durch  plötzliche  Intumescenz  des  Fibroides  bedingt  sind,  durch  die 
Application  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  am  raschesten  ge- 
mässigt; entstehen  sie  durch  zufällige  Dislocation  und  Enkeilung 
eines  peritonaealen  Fibroides  in  dem  Douglas  sehen  Raum,  so  ist  die 
Reposition  durch  das  Rectum  nach  dem,  bei  der  Retroversio  angege- 
benen Verfahren  zu  versuchen.  Ist  die  Einklemmung  dagegen  die 
Folge  eines  fortschreitenden  Wachsthumes  des  Fibroides  und  lässt 
sich  dasselbe  in  den  eberen  Beckenraum  nicht  emporheben,  so 
sieht  man  sich  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  zurückgewiesen, 
welches  die  Entleerung  der  comprimirten  Blase  und  des  Rectuius 
bezweckt.  Auch  die  durch  Fibroide  bedingten  Dislocationen  der 
Gebärmutter  gestatten  in  der  Regel  keine  Abhilfe,  da  die  deter- 
minirende    Ursache  nicht  entfernt  werden  kann. 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  wäre  das  fernere 
Wachsthum  der  Fibroide  zu  verhindern,  oder  wo  möglich  ihre 
Involution  zu  fördern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  alle  be- 
züglichen  Bemühungen  fruchtlos,  in  einzelnen  Fällen   schien   aber 
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doch  durch  die  Mässigung  aller  congestivcn  Zufalle  und  durch  ein 
anhaltendes  derivatives  Verfahren  einiger  Erfolg  erzielt  worden  zu 
sein.  In  dieser  Beziehung  gewährte  eine  gemässigte  Antiphlogose, 
kleine  wiederholte  Aderlässe  am  Arm,  die  Application  der  Blutegel 
an  die  Vaginalportion,  der  Anhaltende  Gebrauch  von  Bädern  (Solen- 
oder Seebädern),  von  gelinden  Abführmitteln  (salinischen  Mineral- 
wässern oder  Molkenkuren),  ein  strenges  diätetisches  Verhalten, 
körperliche  und  geistige  Ruhe,  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechts- 
genusse,  wesentliche  Vortheile.  Bei  torpider  Constitution  und  con- 
secutiver  chronischer  Anschoppung  der  Gebärmutter  schien  das 
Jod,  bei  Auflockerung  des  Uterusgewebes  das  secale  cornutum 
wohlthätig  zu  wirken.  Am  wenigsten  gut  werden  die  roborirenden 
und  reizenden  Mittel  vertragen,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo 
der  Gesammtzustand  des  Organismus  ihren  Gebrauch  dringend 
verlangt.  — 


§.  208.    b.    Fibröse    Polypen  der  Gebärmutter. 

Anatomisches  Verhalten.  Der  fibröse  Polyp  ist  nach  der  schon 
früher  gemachten  Bemerkung  vom  anatomischen  Gesichtspunklc 
aus  betrachtet,  ein  submueoeses  Fibroid,  welches  sich  von  dei 
runden  fibrösen  Geschwulst  hauptsächlich  durch  seine  Form  und 
seine  Tendenz  den  Muttermund  zu  überschreiten  unterscheidet.  In 
Bezug  auf  seine  Textur  zeigt  er  dieselben  Eigenthümlichkeiten  wie 
das  runde  Fibroid,  nur  pflegt  die  Anordnung  der  Fasern  häufiger  in 
mehrere  Bündel  zu  zerfallen,  wodurch  sein  Inneres  gelappt  und  von 
einzelnen  stärkeren  Zellschichten  durchzogen  zu  sein  pflegt.  In 
anderen  Fällen  jedoch  ist  die  Faseranordnung  so  dicht  und  zart, 
dass  sie  sich  an  der  Durchschnittsfläche  als  ein  fein  granulirtes 
gleichförmiges  Gewebe  darstellt.  Zwischen  diesen  beiden  Gewebsarten 
gibt  es,  wie  bei  den  fibrösen  Geschwülsten  überhaupt  noch  mehrere 
Zwischen-  und  Uebergangsformen.  —  So  wie  das  Fibroid,  so  ist 
auch  der  in  Rede  stehende  Polyp  eine  Frenulbildung  der  Gebär- 
mutter, die  sich  aus  der  Uterussubstanz  vollständig  hevorheben  lässf, 
eben  so  ist  er  durch  seine  elastische  Derbheit  ausgezeichnet,  w<  I 
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das  Durchbrechen  eines  Fingers  in  sein  Gewebe  selbst  bei  Anwen- 
dung  bedeutender  Gewalt  nicht  leicht   gestaltet. 

Seine  Form  ist  immer  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sein  ver- 
ticaler  Durchmesser  den  queren  übertrifft  und  die  Inscrlionsstelle 
immer  den  engsten  Theil  bildet.  Seine  Gestalt  ist  meist  eine  bim» 
förmige,  seltener  ist  sie  walzenförmig  oder  keilenformig,  oder  sie 
ist  von  beiden  Seiten  etwas  abgeplattet,  feigenähnlich.  Immer  lässt 
sich  mehr  oder  weniger  deutlich  ein  Stiel  und  ein  Körpr  unter- 
scheiden, die  jedoch  in  einem  höchst  wandelbaren  Dimensionsver- 
hällnisse  zu  einander  stehen,  so  dass  der  Stiel  wie  bei  dem  walzen- 
förmigen Polypen  kaum  merkbar  dünner  ist,  wahrend  er  beim  birn- 
förmigen  sich  rasch  und  beträchtlich  verdünnt.  Der  Stiel  ist  in  der 
Regel  einfach,  doch  kann  er  in  einzelnen  seltenen  Fällen  durch 
das  Auseinandertreten  seiner  Faserbündel  in  zwei  ja  selbst  drei 
Theile  zerfalllen,  welche  gleichsam  seine  Wurzeln  bilden.  Die  Keim- 
stelle der  fibrösen  Polypen  ist  die  innerste  Uterusschichte,  entweder 
unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  oder  unterhalb  einer  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Lage  des  faserigen  Uterusgewebes.  Am  häu- 
figsten keimt  er  im  Grunde  der  Gebärmutter  seltener  im  Körper  und 
höchst  selten  im  Halse.  Er  wuchert  gleich  im  Beginne  in  die  Höhle 
des  Uterus  hinein,  und  hat  die  Tendenz  dieselbe  zu  verlassen  und 
durch  den  Muttermund  hervorzutreten.  Je  länglicher  und  je  dünn- 
gestielter  derselbe  ist,  um  so  früher  eröffnet  er  den  letzteren  und 
tritt  hierauf  entweder  allmälig  oder  unter  Beihilfe  von  Uteruscon- 
tractionen  rasch  in  die  Vagina,  wobei  er  seine  Insertionsstelle 
nachzerrt  und  nicht  selten  einstülpt. 

So  wie  das  tiefsitzende  Fibroid  eine  Umfangs-  oder  Massen- 
zunahme der  Gebärmutter  bedingt,  so  findet  dies  auch  beim  fibrösen 
Polyp  im  ausgezeichneten  Masse  Statt,  und  es  bietet  der  Uterus 
ein  analoges  Verhalten  dar,  wie  während  der  Gravidität.  Das  ganze 
Gewebe  lockert  sich  auf,  es  entwickeln  sich  die  Muskelfibern, 
werden  contractionsfähig,  die  Venen  erweitern  sich,  der  Cervi- 
calthcil  verstreicht  und  der  Muttermund  wird  eröffnet.  Tritt  hierauf 
der  Polyp  in  die  Vagina,  so  verengert  sich  wohl  die  Gebärmutter 
einigermassen,  bleibt  jedoch  immer  im  Verhältnisse  zum  Umfange 
des  Stieles  umfang-  und  massenreicher. 
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Die  Grösse  der  fibrösen  Polypen  ist  sehr  verschieden.  Am 
zahlreichsten  trifft  man  sie  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  bis 
zu  der  eines  Ganseies  an,  doch  können  sie  in  einzelnen  Fällen 
viel  grösser  werden  und  so  heranwachsen,  dass  sie  alle  Räume 
des  Beckens  ausfüllen,  die  Perinaealgegend  herabtreiben  und  den 
Uterus  hoch  in  die  Bauchhöhle  emporheben.  Eine  nolhwendige 
Folge  hiervon  ist  die  Compression  aller  Beckenorgane  und  eine 
ausserordentliche  Ausdehnung  der  Vagina.  In  höchst  seltenen 
Fällen  compliciren  sich  die  Polypen  mit  Prolapsus  uteri  und  liegen 
dann  vor  den  äusseren  Genitalien. 

Eine  die  fibrösen  Polypen  fast  in  allen  Fällen  begleitende  Er- 
scheinung, sind  die  Blutungen  und  Blenorrhoen  der  Gebärmutter. 
Die  anatomische  Bedingung  der  Blutung  ist  die  angegebene  Ent- 
wicklung der  Uterusvenen,  die  wie  während  der  Gravidität  nur  we- 
niger beträchtliche  Oeffnungen  auf  der  Schleimhaut  in  der  ganzen 
Umgebung  der  Insertionsslelle  und  zum  Theil  auch  auf  der  Ober- 
fläche des  Polypen  bilden.  Das  fibröse  Parenchym  der  Polypen,  so 
lange  dasselbe  nicht  zerstört  ist,  blutet  nie,  selbst  bei  seiner  par- 
tiellen Zerstörung  blutet  dasselbe  entweder  gar  nicht  oder  nur 
unbeträchtlich,  indem  es  meist  gefässarm  oder  nur  von  ein- 
zelnen, zarthäutigen,  stärkeren  Gefässen  durchzogen  ist,  welche 
rasch  in  capilläre  Gefässe  übergehen.  Die  Blenorrhoe  findet  ihre 
Erklärung  in  der  anhaltenden  Reizung  der  gezerrten  Schleimhaut,  in 
der  anhaltenden  Hyperämie  und  der  hiedurch  eingeleiteten  organi- 
schen Metamorphose  derselben.  Das  blenorrhoische  Secret  ist  meist 
eiterförmig  oder  auch  Synovia  ähnlich,  gewöhnlich  mit  Blut  gemischt. 

Der  Vegetationsprocess  der  Polypen  ist  derselbe  wie  beim 
runden  Fibroid,  doch  kommt  bei  jenen  die  Yerknöcherung  seltener, 
partielle  Apoplexie,  Vereiterung  und  Verjauchung  häufiger,  als  beim 
Fibroid  vor.  Die  den  Polypen  überkleidende  Uterusschichte  ist  bei 
beträchtlicherem  Wachslhume  desselben  nicht  selten  einer  theil- 
weisen  Necrotisirung  oder  ulcerösen  Anfressung  unterworfen,  wo- 
durch heftige  Blutungen  veranlasst  und  das  fibröse  Gewebe  zum 
Theile  blossgelegt  werden  kann.  Diese  Blosslegung  kann  so  weit 
gehen,  dass  der  Polyp  von  seiner  Verbindung  mit  dem  Uterus  frei 
geworden,  bei  einer  eintretenden  Zusammenziehung  des  letzteren 
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ausgeflossen  und  hiedurch  Naturheilung  bewirkt  wird.  Nebstbei 
soll  auch  durch  kräftige  Contractionen  der  Gebärmutter  eine  alhnä- 
lige  Loszerrung  des  Polypen  von  seiner  Insertionsstelle  und  endlich 
vollständiges  Abreissen  desselben  Statt  gefunden  haben.  Eben  so 
wie  die  brandige  Abstossung  oder  Ulceralion  der  Hülle  des  Polypen 
zur  Selbslheilung  führen  kann,  so  veranlasst  sie  auch  manchmal 
fortschreitende  bösartige  Enlzündungsprocesse,  sepiische  Melritis, 
Phlebitis  und  Peritonitis.  In  Folge  dieser  oberflächlichen  Ulcera- 
tionen  will  man  endlich  auch  Anwachsungen  der  Polypen  an  die 
Vaginalwand  beobachtet  haben. 

So  wie  das  Fibroid,  so  kommt  auch  der  fibröse  Polyp 
manchmal  gleichzeitig  mit  Schwangerschaft  vor  und  wird  hier  einer 
sehr  beträchtlichen  Blutaufnahme  und  xVuflockerung  seines  Gewebes 
unterworfen,  so  dass  er  eine  bedeutende  Nachgiebigkeit  gewinnt, 
welche  als  nothwendige  Bedingung  der  Schwangerschaflsvollendung 
und  einer  geringeren  Gefährdung  des  Geburlsverlaufes  anzusehen  ist. 

Auch  die  Complicalionen,  die  sich  am  häufigsten  ergeben, 
sind  dieselben  wie  beim  Fibroid.  Der  fibröse  Polyp  selbst  ist  in 
der  Regel  einfach,  in  seltenen  Fällen  kommen  aber  auch  zwei 
Polypen  nebeneinander  vor.  Häufig  beobachtet  man  gleichzeitig 
interstitielle  oder  peritonaeale  Fibroide.  Eben  so  können  Schleim- 
polypen neben  fibrösen  vorkommen,  desgleichen  krebsige  Infiltra- 
tion, die  in  höchst  seltenen  Fällen  auch  den  Polypen  ergreifen 
kann.  Eben  so  sind  Krankheiten  der  Ovarien  und  der  Tuben 
keine  seltenen  Complicationen. 

§.  209. 

Aetiolooie  lind  Symptome.  Von  den  Jahren  der  erreichten  Ge- 
schlechtsreife bis  in  das  hohe  Greisenalter  ist  keine  Lebenszeit  des 
Weibes  von  der  Bildung  der  fibrösen  Polypen  ausgeschlossen;  am 
häufigsten  jedoch  werden  sie  zwischen  dem  30ten  und  5()ten  Le- 
bensjahre beobachtet  und  gehören  vor  dem  zwanzigsten  unter  die 
grössten  Seltenheiten.  Sic  kommen  bei  jungfräulichen  und  bei  Wei- 
bern, die  geboren  haben,  unter  den  verschiedensten  Lebensverhält- 
nissen und  bei  den  abweichendsten  Constitutionen  vor,  und  zwar 
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eben  so  hei  jugendlich  kräftigen,  wie  bei  gealterten  cachectischeii 
Individuen.  Genaue  ätiologische  Xachweisungen,  so  wie  eine  Noso- 
genie  dieser  Krankheit  lässt  sie  nach  unserem  Dafürhalten  nicht 
geben,  wenn  man  sich  nicht  auf  unfruchtbare,  mit  der  Erfahrung 
häufig  in  Widerspruch  gerathende  Hypothesen  einlassen  will. 

§.  210. 

Der  fibröse  Polyp  in  seinem  Beginne  gibt  sich  in  einzelnen 
Fällen  durch  keine  eigenthümlichen  Erscheinungen  kund,  und  be- 
sonders in  den  Jahren  der  Menopause  und  bei  unbeträchtlichem 
Wachsthume  des  Afterproductes,  wird  das  Weib  oft  durch  lange 
Zeit  keine  Störung  in  ihrem  Organismus  gewahr.  Bei  jugendlichen 
Individuen  dagegen  ist  schon  die  erste  Bildung  des  Polypen  fast  je- 
desmal mit  Menstruationsstörungen  verbunden.  Diese  stellen  sich 
in  einzelnen  Fällen  als  Amenorrhoe  dar,  die  jedoch  nie  lange  an- 
dauert und  plötzlich  in  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie  übergeht. 
Diese  beiden  Secretionsanomalien  bilden  dann  die  constanteste  Er- 
scheinung, die  um  so  mehr  über  Hand  zu  nehmen  pflegt,  je  rascher 
der  Polyp  wächst  und  je  mehr  er  die  Gebärmutter  auseinander 
zerrt.  Anfangs  tritt  die  Blutung  meist  periodisch,  später  jedoch  un- 
geregelt oder  auch  anhaltend  ein,  so  dass  die  Kranke  meist  an  das 
Bett  gefesselt  wird.  In  den  climacterischen  Jahren  treten  nicht 
selten  grosse  Pausen  ein,  während  welcher  die  Weiber  vom  Blut- 
gange frei  bleiben.  Das  Excret  ist  entweder  menorrhagisch,  oder 
was  häufiger  der  Fall  ist,  es  wird  reines  Blut  entleert,  welches 
sich  in  der  Vagina  in  grossen  Gerinseln  ansammelt  und  dann  in 
Stücken  abgeht;  bei  weit  gediehener  Anämie  wird  endlich  nur 
blutiges  Serum  ausgeschieden. 

Bei  jugendlichen  Individuen  wird  die  erste  Bildung  der  fibrö- 
sen Polypen  in  einzelnen  Fällen  von  allgemeinen,  reacliven  Er- 
scheinungen begleitet,  es  findet  Gefässaufregung,  allgemeines  Hitze- 
gefühl,  brennender  Schmerz  in  der  Kreuz-  und  Leistengegend  und 
grosse  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  Statt;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  jedoch  mangeln  diese  Symptome  und  die  Metrorrhagie 
ist  das  erste  auffallende  Merkmal. 
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Nebst  der  Metrorrhagie  tritt  als  zweite  Secretionsanomalie 
die  Blenorrhoe  der  Gebärmutter  auf.  Das  blcnorrhoischc  Secret 
ist  anfänglich  schleimig,  trübe,  später  eiterförmig,  bei  beträcht- 
licher Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  sinuöser  Erweiterung  ihrer 
Holde  serös  oder  Synovia  -  ähnlich  und  ist  gewöhnlich  mit  Blut 
gemischt.  Bei  starker  chronischer  Reizung  oder  ulceröser  An- 
fressung  der  Schleimhaut  wird  das  Secret  ätzend  und  um  so 
übelriechender,  je  mehr  es  sich  anhäuft. 

Je  bedeutender  der  Polyp  die  Gebärmutter  auseinander  zerrt, 
je  racher  er  wächst,  um  so  intensivere  wehenartige  Schmerzanfälle 
treten  auf;  sie  gehen  nicht  selten  der  Blutung  voran  oder  begleiten 
dieselbe  und  bilden  gewöhnlich  unregelmässige  Intermissionen.  Sie 
haben  ganz  den  Charakter  der  Geburtswehen  und  auch  dieselbe 
Veranlassung  und  man  kann  nicht  selten  die  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter durch  das  Gefühl  deutlich  wahrnehmen.  Am  deutlichsten 
wird  man  sie  am  Muttermunde  gewahr,  wenn  dieser  durch  das 
Herabtrelen  des  Polypen  geöffnet  wird,  und  wir  machten  die  Beob- 
achtung, dass  der  an  einem  Tage  weit  geöffnete  Muttermund  den 
folgenden  Tag  vollkommen  verschlossen  war,  so  dass  der  früher 
deutlich  fühlbare  Polyp  durch  längere  Zeit  unerreichbar  blieb.  Je 
lebhafter  sich  der  Gebärmulterkörper  zusammenzieht,  je  dünnge- 
stielter  und  länglicher  der  Polyp  ist,  um  so  früher  wird  der  letztere 
durch  den  Muttermund  in  die  Vagina  getrieben.  Dieser  Durchtritt 
des  Polypen  findet  manchmal  plötzlich  Statt  und  die  Kranke  hat 
dabei  das  deutliche  Gefühl  des  Hervorgleitens  eines  fremden  Kör- 
pers. Begünstigt  die  Form  das  Wachsthum  des  Polypen  diesen 
Durchtritt  nicht,  so  kann  derselbe  Jahre  lang  im  Uterus  verweilen, 
oder  nur  theilweise  in  den  Muttermund   hineinragen. 

Eine  anderweitige  Symptomengruppe  wird  durch  den  mecha- 
nischen Einlluss  des  Afterproductes  auf  seine  Umgebung  geweckt. 
Durch  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  werden  die  oft  besproche- 
nen Symptome  der  Compression  der  Beckenorgane :  erschwerte 
Defäcation,  anhaltender  Reiz  zum  Stuhlgange  und  zur  Harnent- 
leerung, das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  und  eines  lästigen  Druckes 
in  der  Beckengegend,  erschwertes  Gang,  Myrmekismus  und  andere 
derartige  Symptome  hervorgerufen.    Hiezu  gesellen  sich  in  Folge 
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der  Zerrung  der  Gewebe   manchmal  Melritiden  und   umschriebene 
Periloniliden. 

Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  treten  endlich  die  Symptome 
im  Gesammtorganismus  hinzu.  Je  heftiger  die  Blutungen,  je  reich- 
licher die  Blenorrhoe,  je  anhaltender  und  schlafraubender  die 
Schmerzanfälle  sind,  um  so  früher  zeigen  sich  im  Gesammtorga- 
nismus die  Zeichen  der  Erschöpfung,  der  Hydraemie  oder  Anämie 
mit  oder  ohne  nervöse  Aufregung.  Solche  Individuen  zeigen  dann 
die  Wachsfarbe  der  Anämischen  mit  oder  ohne  ödematöse  An- 
schwellung, sind  jeder  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung 
unfähig,  ihr  Herzstoss  ist  schwach  und  beschleunigt  und  in  allen 
grösseren  Arterien  werden  Geräusche  hörbar.  Bei  einzelnen  ge- 
sellen sich  die  Symptome  einer  insuffieienten  Nervenanregung  hinzu, 
in  deren  Folge  man  Agrypnie,  Zuckungen,  Convulsionen,  Ohren- 
klingen, Taubheil,  Blindheit,  Vomiluritionen,  Geistesschwäche, 
Delirium  beobachtet.  Eben  so  können  bei  jauchiger  Endometritis 
die  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  oder  der  Phlebitis  auftreten. 
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§.  211. 

DiapOSe.  So  leicht  in  der  Regel  ein  fibröser  Polyp  zu  er- 
kennen ist,  der  grösstentheils  durch  den  Muttermund  durchgetreten 
und  bis  an  seine  Ursprungsstelle  mit  dem  untersuchenden  Finger 
zu  verfolgen  ist,  so  schwierig  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Dianose 
eines  innerhalb  der  Gebärmutter  eingeschlossenen  Polypen.  Er- 
leichtert wird  die  Diagnose  durch  die  gewöhnlich  bald  eintretende 
Erweiterung  des  Muttermundes,  die  das  Eindringen  eines  Fingers 
und  das  unmittelbare  Betasten  des  Fremdkörpers  gestaltet.  Die 
bedeutende  elastische  Resistenz,  die  keinen  Eindruck  zulässt,  die 
länglich  runde  Gestalt,  die  vollständige  Unempfindlichkeit,  so  wie 
der  Ursprung  des  gefühlten  Körpers  im  oberen  Theile  der  Gebär- 
mutter, lassen,  wo  alle  diese  Kennzeichen  nachgewiesen  werden 
Können,  über  die  Diagnose  keinen  Zweifel  bestehen.  Wichtig  ist 
die  Erkennlniss  der  Form  des  Fremdkörpers;  zu  diesem  Zwecke 
muss  die  ganze  Gebärmutter  von  der  Vagina,  vom  Rectum  und  von 
den  Bauchdecken  aus,  genau  belastet  werden.     Ihre  Configuration 
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entspricht  mehr  oder  weniger  der  Form  des  Polypen,  ist  immer 
länglich  rund  und  der  Cervicaltheil  überwiegend  ausgedehnt,  nicht 
selten  so  verdünnt,  dass  der  Muttermund  sehr  scharfrandig  erscheint. 
Um  über  die  Erweiterung  des  Uterinalcavums,  den  Ursprung  des 
Fremdkörpers  mit  mehr  Bestimmtheit  urtheilen  zu  können,  ist 
immer  die  Anwendung  der  Uterussonde  (vide  §.  16)  nothwendig; 
ihre  Anwendung  erfordert  jedoch  bei  dieser  Krankheitsform,  wegen 
des  ungewöhnlichen  Verlaufes  der  Gebärmutterhöhle  meist  grössere 
Dcxterität  und  Ausdauer.  Wir  bedienten  uns  derselben  mit  grossem 
Vortheile;  auch  ist  diese  Untersuchungsweise  in  jenen  Fällen,  wo 
der  Finger  in  den  Uterus  nicht  eindringen  kann,  die  einzige,  die 
wichtigere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  liefert. 

Ist  der  Polyp  durch  den  Muttermund  theilweise  hervorgetreten, 
so  muss  man  denselben  wo  möglich  im  ganzen  Umfange  zu  um- 
greifen trachten,  um  so  die  Gewissheit  zu  erlangen,  dass  der  vor- 
gefundene Körper  wirklich  aus  dem  Muttermunde  hervorragt  und 
aus  der  Höhle  der  Gebärmutter  entpringt.  Dies  ist  in  allen  jenen 
Fällen  schwer,  wo  der  Polyp  so  gross  ist,  dass  er  die  ganze  Va- 
gina ausfüllt  und  den  Uterus  beträchtlich  in  die  Höhe  hebt.  Hier 
erübrigt  oft  nichts  anderes,  als  das  Einführen  der  halben  Hand  in 
die  Vagina,  mit  welcher  man  bis  in  den  Muttermund  eindringt.  In 
diesen  Fällen  belehrt  uns  übrigens  auch  das  äussere  Anfühlen  der 
hoch  emporragenden,  vergrösserten  Gebärmutter,  ihre  Configuration 
und  ihr  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  dem  in  der  Vagina  befind- 
lichen Körper  über  den  Ursprung  des  letzteren. 

§.  212. 

Erstaunen  muss  man,  wie  häufig  Missgriffe  in  der  Diagnose 
bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform,  selbst  von  beschäftigten 
Wundärzten  und  Geburtshelfern  gemacht  wurden.  Unter  die  Krank- 
heiten, welche  derartige  Missgriffe  veranlasst  haben,  gehören  :  Die 
Schleimpolypen,  die  fibrinösen  und  krebsigen  Polypen,  das  runde 
Fibroid,  Umstülpung  der  Gebärmutter,  der  Krebs  und  die  Hyper- 
trophie desVaginaltheiles  und  verschiedene  Formen  der  Metrorrhagie. 

Der  Schleimpolyp   ist,   wie  sich  aus  dem  nächst  folgenden 


-  412  - 

KiankhciLsbildc  ergeben  wird,  keine  Fremdbildung ,  sondern  eine 
Entartung  der  innersten  Schichte  der  Gebärmutter,  und  findet  seine 
Analogie  in  den  Polypen  der  übrigen  Schleimhäute.  Er  kommt 
häufig  am  Muttermunde  und  im  Cerviealtheile  vor,  wo  wir  den 
fibrösen  Polyp  sehr  selten  beobachten  und  wenn  er  im  Grunde  keimt, 
so  erreicht  er  kaum  je  eine  so  ansehnliche  Grösse  um  bis  zum 
äusseren  Muttermunde  zu  reichen,  sein  Gefüge  ist  immer  ein  zelli- 
ges, meist  weiches,  leicht  zerstörbares,  in  seltenen  Fällen  ein  derb- 
häutiges, welches  gewöhnlich    erweiterte  Schleimbälge  einschiiesst. 

Der  fibrinöse  Polyp  wird  entweder  aus  rohen  oder  aus 
veränderten  Blutconcrementen  gebildet,  ist  immer  leicht  zerdrück- 
bar, und  hiedurch  schon  vom  fibrösen  Polyp  zu  unterscheiden. 

Der  blutende  krebsige  Polyp  entspringt  immer  am  Mutter- 
munde oder  im  unteren  Theile  der  Cervicalhöhle,  er  stellt  eine 
Wucherung  des  medullären  Krebses  dar,  die  zufällig  die  Polypen- 
form nachahmt,  er  keimt  somit  immer  auf  einer  carcinomatösen 
Grundlage  ist  weich  und  morsch,  und  sein  Gewebe  blutet  bei  der 
Zerstörung  und  bei  jeder   unsanfteren  Berührung. 

Das  runde  submucoese  Fibroid,  dessen  nosologische  Unter- 
suchung wir  den  gegenwärtigen  Betrachtungen  vorausgeschickt 
haben,  gehört  wohl  in  dieselbe  Krankheitsspecies  wie  der  fibröse 
Polyp,  dieser  aber  ist  durch  seine  längliche  Gestalt,  so  wie  durch 
die  Tendenz  den  Mutermund  zu  überschreiten  von  jenem  verschie- 
den. Eine  Verwechslung  ist  daher  nur  so  lange  möglich,  als  der 
Polyp  in  der  Gebärmutterhöhle  eingeschlossen  ist,  in  welchem  Falle 
die  Unterscheidung  oft  äusserst  schwierig  und  nur  durch  eine  sorg- 

So  o 

fällige  Untersuchung  nach  der  schon  angegeben  Art  möglich  ist. 
Die  häufigsten  Verwechslungen  der  fibrösen  Polypen  fanden 
mit  Gebärmuttcrumstülpung  Statt.  Bei  beiden  Krankheitsformen 
ragt  ein  elastisch-derber,  birnförmiger  Körper  aus  dem  Muttermunde 
hervor  und  es  finden  bei  beiden  mehrere  analoge  begleitende 
Krankheitserscheinungen  Statt.  Abgesehen  davon,  dass  eine  sorg- 
fältige Anamnese  für  die  Diagnose  wichtige  Anhaltspunkte  bie- 
tet, so  ergibt  sich  aus  einer  gehörigen  Untersuchung  der  unte- 
ren Bauchgegend  bei  Inversio  uteri  der  Mangel,  beim  Polyp  die 
Gegenwart  des  vergrösserlen  Gebärmutterkörpers.  Eben  so  belehrt 
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uns  die  Untersuchung  durch  das  Rectum  über  die  Dislocalion  des 
umstülpten  Gebärmutterkörpers  ,  so  wie  endlich  die  Untersuchung 
mittelst  Sonden  uns  den  sichersten  Aufschluss  über  die  Dimen- 
sionen des  Uterinalcavums  gibt,  welches  beim  Polyp  verlängert,  bei 
der  Inversio  in  demselben  Masse  verkürzt  erscheint,  als  die  Dis- 
location  beträchtlich  ist.  Complicirt  sich  ein  Polyp  mit  einer  Um- 
stülpung  der  Gebärmutter,  so  hat  jener  immer  einen  beträchtlichen 
Umfang,  indem  sich  eine  massig  ausgedehnte  Gebärmutter  nicht 
umsülpt  und  dann  lehrt  Einen  wohl  das  Verhältniss  der  Dimen- 
sionen der  untersuchten  Theile,  dass  man  es  nicht  mit  einer  ein- 
fachen Inversion  zu  thun  habe;  zu  dem  lässt  sich  die  Insertions- 
stelle  des  Polypen,  seine  beträchtliche  Derbheit  und  vollständige  Em- 
pfindungslosigkeit als  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  benützen. 
Der  Krebs  wurde,  wie  schon  bemerkt  ward,  besonders  dann, 
wenn  er  fungöse  Wucherungen  bildete  mit  dem  Polyp  verwech- 
selt ;  eben  so  wurde  auch  gegenteilig  der  fibröse  Polyp  wegen 
seiner  Härte  und  wegen  der  ihn  begleitenden  Blutungen  nicht 
selten  für  Krebs  gehalten.  Die  glatte,  gleichförmige  Oberfläche  der 
Polypen,  so  wie  der  Umstand,  dass  man  bei  einer  genaueren  Un- 
tersuchung den  erweiterten  Muttermund  von  normaler  Textur  und 
meist  scharfrandig  antrifft ,  geben  hinreichende  Haltpunkte  für 
die  Diagnose.  Schwieriger  ist  dieselbe ,  wenn  der  Polyp  aa 
seiner  untersten  Stelle  ulcerös  angefressen  und  ausgehöhlt  ist, 
wodurch  ein  carcinomatöser  Muttermund  vorgetäuscht  werden 
kann ;  doch  hier  muss  die  vollständige  Unempfmdlichkeit  der  ent- 
arteten Partie  ,  die  meist  seichte  Aushöhlung  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  man  es  nicht  mit  der  Gebärmutter  zu  thun  habe, 
worauf  eine  sorgfältigere  Untersuchung  den  mehr  oder  weniger  nah- 
liegenden gesunden  Muttermund  nachweist.  —  Da  jedoch  auch  zu- 
fällige Complicationen  von  Krebs  mit  fibrösen  Polyp  Statt  finden 
können,  so  wird  in  einzelnen  Fällen  eine  genaue  Diagnose  eben  so 
erschwert ,  wie  es  durch  Complicationen  mit  runden  Fibroiden, 
Hydroarien,  Beckenabscessen  und  anderen  Krankheiten  geschehen 
kann,  und  es  bietet  dann  jeder  individuelle  Fall  bei  der  Bcurthei- 
lung  seine  eigenthümlichen  Schwierigkeiten  dar,  die  sich  im  All- 
gemeinen nicht  beurtheilen  lassen. 
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Die  Hypertrophie  des  Gebärmutterhalses  konn  so  beträchtlich 
werden,  dass  dieselbe  die  Länge  mehrerer  Zolle  erreicht,  und  eine 
kolbenförmige  Gestalt  annimmt ,  wodurch  eine  Verwechslung  mit 
einem  Gebärmutterpolyp  veranlasst  werden  kann  ;  die  Nachweisung 
des  Muttermundes  am  untersten  Theile  der  Geschwulst  jedoch  gibt 
den   gewünschten  Aufschluss  über   die  Natur  des  Uebels. 

Häufig  wurde  endlich  die  Bedingung  der  bei  Polypen  Statt 
findenden  Metrorrhagien  übersehen,  und  letztere  jenen  Blutungen 
gemäss,  die  ohne  organische  Veränderung  der  Gebärmutter  auf- 
treten, behandelt.  Die  Veranlassung  solcher  Missgriffe  war  die  so 
häufig  bei  Metrorrhagien  verabsäumte  innere  Untersuchung,  welche 
Unzukömmlichkeit  um  so  weniger  zu  entschuldigen  ist,  als  gewöhn- 
lich beim  Polyp  die  Metrorrhagie  so  beträchtlich  und  anhaltend  ist, 
dass  sie  zu  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  Blutungsursache 
dringend  auffordert. 

§.  213. 

Propose.  Der  fibröse  Polyp  gehört ,  so  wie  überhaupt  die 
fibrösen  Geschwülste  unter  die  gutartigen  Afterbildungen,  die  durch 
ihre  organische  Metamorphose  nicht  gefährlich  wTerden.  Die  Gefahr 
geht  immer  von  den  consecutiven  Erscheinungen  und  zwar  haupt- 
sächlich vom  Blutverluste,  in  seltenen  Fällen  von  den  consecutiven 
Metritiden  und  von  der  Jaucheresorption  bei  ulceröser  Zerstörung 
der  das  Afterproduct  einhüllenden  Uterusschichle,  aus.  Bei  kräftiger 
Constitution  kann  der  Polyp,  selbst  wenn  er  bedeutende  Metro- 
rrhagien veranlasst,  ohne  auffallenden  Nachtheil  bestehen,  bei  weni- 
ger rascher  Reproduktion  oder  verhältnissmässig  zu  heftigem  Säftc- 
verluste  wird  der  Organismus  dagegen  oft  schnell  erschöpft ,  und 
er  kann  den  Folgen  der  Anämie  erliegen.  Gesellt  sich  unter  sol- 
chen Verhältnissen  Metritts  oder  Phlebitis  hinzu,  so  kann  der  Tod 
selbst  bei  judendlichen  und  noch  ziemlich  gut  genährten  Individuen 
rasch  erfolgen.  Demungeachtet  gehören  die  Todesfälle  durch  diese 
Krankheitsform  allein  veranlasst,  unter  die  Seltenheiten  und  die 
Leichenöffnungen,  bei  welchen  fibröse  Polypen  vorgefunden  wurden, 
zeigten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  anderweitige,  oft  in  gar 
keiner  Beziehung  zum  Polypen  stehende  Todesursache. 
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In  Betreff  auf  den  Heilunoserfolg  in  dieser  Krankheit  isl  zn 
bemerken,  dass  uns  ein  präservalives  Verfahren  eben  so  wie  die 
Aetiologie  da  Uebels  ganz  unbekannt  ist.  Eben  so  lässt  sich  gegen 
die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  keine  wirksame  Therapie  einleiten, 
und  man  sieht  sich  hier  auf  ein  palliatives  Verfahren  eingeschränkt ; 
erst  wenn  der  Polyp  der  Operation  zugängig  wird,  kann  man  ihn 
erfolgreich  bekämpfen  und  man  hat  dort,  wo  man  das  Uebel  ein- 
mal getilgt  hat,  von  einer  Recidive  nichts  zu  besorgen,  und  wenn 
ja  in  einem  Falle  sich  wieder  ein  Polyp  entwickelt,  so  ist  derselbe 
nicht  als  Recidive,  sondern  als  neuerliche  Erkrankung  anzusehen. 
Die  Operation  selbst  gehört  nicht  selten  unter  die  schwierigen,  in 
einzelnen  Fällen  mit  Lebensgefahr  verbundenen,  welcher  letztere 
Umstand  jedoch  grossen  Theiles  vom  Operationsverfahren  abhängt. 

§.  214. 

Therapie.  Wie  wir  so  eben  bemerkt  haben,  ist  das  einzige 
erfolgreiche  Verfahren  die  Operation,  d.  h.  die  Entfernung  des 
Afterproductes ;  diese  jedoch  ist  nicht  unter  allen  Verhältnissen 
ausführbar  und  auch  nicht  immer  gestattet.  Als  nicht  ausführbar 
ist  die  Operation  in  allen  jenen  Fällen  anzusehen,  wo  noch  ein 
beträchtlicher  Rest  des  Cervicalkanales  vorhanden,  der  Muttermund 
noch  wenig  oder  gar  nicht  eröffnet  ist.  Nicht  zulässig  ist  sie  dort, 
wo  durch  die  Operation  ein  heftigerer  Eingriff  in  den  Gesundheits- 
zustand des  Individuums  nothwendig  wird,  als  ihn  die  längere  Dauer 
der  Krankheit  bedingt;  dies  ist  dort  der  Fall,  wo  die  conseculiven 
Erscheinungen  des  Polypen  mit  keiner  Gefahr  drohen  und  derselbe 
noch  grösstenteils  in  der  Gebärmutter  enthalten  ist,  oder  wo  inter- 
currirende  Peritonitiden,  Phlebitiden,  Metritiden,  oder  anderweitige 
acute  Krankheiten  eine  Steigerung  durch  operative  Eingriffe  gewär- 
tigen lassen.  Eben  so  ist  jede  langwierige,  mit  Blutverlust  ver- 
bundene Operation  durch  jenen  Grad  der  Anämie  conlraindiciit, 
wo  man  besorgen  mnss,  dass  die  Kranke  während  jener  oder  bald 
nach  derselben  an  Erschöpfung  stirbt. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  in  vielen  Fällen  dem  operativen 
Verfahren  ein  symptomatisches  vorangcschickl  werden  müsse.    Die 
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wichtigsten  Symptome,  die  ein  therapeutisches  Verfahren  verlangen, 
sind  die  Metrorrhagie,  die  Blenorrhoe,  die  Verjauchung,  die  Metri- 
tiden und  Peritonitiden  und  heftigere  Uterinalkoliken. 

Die  Hauptquelle  der  Blutung  ist,  wie  schon  bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  angegeben  ward,  die  innere  Wand  der  Gebär- 
mutter zunächst  um  den  Stiel  des  Polypen,  so  wie  zum  Theil  auch 
die  ganze  Schichte,  die  den  Polypen  überzieht;  sie  erfolgt  theils 
aus  klaffenden  Venen,  theils  aus  angefressenen  Gefässen  und  stellt 
sich  auch  zum  Theil  als  blutige  Ausschwitzung  der  ganzen  Innen- 
fläche der  Gebärmutter  dar.  Im  Beginne  der  Affection  trägt  sie 
meist  den  Charakter  der  congestiven  Form  an  sich,  und  tritt  zur 
Zeit  der  catamenialen  Aufregung  ein,  später  stellt  sie  sich  als  pas- 
sive Haemorrhagie,  verknüpft  mit  den  Erscheinungen  allgemeiner 
Ilydraemie  oder  Anämie  dar.  Bei  beiden  Formen  ist  die  erste 
Heilanzeige  eine  vollständige  Körper-  und  Gemüthsruhe.  Je  deut- 
licher die  Congestionserscheinungen  hervortreten,  je  kräftiger  die 
Constitution  und  die  Gefässthätigkeit  ist,  um  so  mehr  entspricht 
gegen  die  beginnende  Metrorrhagie  eine  allgemeine  Blutentleerung, 
durch  welche  man  nicht  selten  einem  bei  weiten  stärkeren  Blut- 
verluste durch  die  Gebärmutter  und  der  schmerzhaften  Aufregung 
dieses  Organes,  so  wie  der  raschen  Entwicklung  des  Aftergebildes 
vorbeugen  kann.  Zugleich  ist  ein  allgemeines  kühlendes  Verfahren, 
der  Gebrauch  der  Ecoprotica  und  kühlender  Klystire  angezeigt. 

Hat  die  Metrorrhogie  den  Charakter  geändert,  wird  sie  er- 
schöpfend, so  ändern  sich  auch  die  in  Gebrauch  zu  ziehenden 
Mittel  und  ihre  Anwendung  ist  dann  bald  eine  örtliche,  bald  eine 
allgemeine. 

So  lange  der  Polyp  innerhalb  der  Gebärmutter  enthalten  ist, 
empfiehlt  sich  für  das  örtliche  Verfahren  in  einzelnen  Fällen  die  An- 
wendung der  Kälte,  und  zwar  in  der  Form  der  kalten  Douche  (vkfe 
§.  22)  oder  reichlicher  kalter  Irrigationen,  die  jedoch  nicht  immer 
gut  vertragen  werden,  indem  sie  schmerzhafte  Contractioncn  der 
Gebärmutter  hervorrufen.  In  diesen  Fällen  fanden  wir  manchmal 
die  Einwirkung  der  Wärme  viel  wohllhäliger  und  der  Gebrauch 
massig  warmer  Bäder  zeigte  sich  sowohl  gegen  die  Blutung,  als 
gegen  die  Uterinalkolik  erfolgreich.    Bei  sehr  profuser  Blutung  und 
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wenig  oder  gar  nicht  eröffnetem  Muttermunde  entspricht  die  Appli- 
cation des  Tampons  nach  der  von  uns  §.  27.  gegebenen  Anleitimg. 

Ist  schon  der  Polyp  grossen  Theiles  durch  den  Muttermund 
durchgetreten,  so  werden  dort,  wo  es  der  Raum  gestattet,  die  kalten 
Injeclionen  und  die  kalte  Douche,  so  tief  als  möglich  angebracht, 
gewöhnlich  gut  vertragen  und  mit  Erfolg  angewendet.  In  dringen- 
deren Fällen  empfehlen  sich  die  Injectionen  einer  Lösung  des  salz- 
sauren Eisens  ('2  Drachm.  auf  6  Unzen),  welche  jedoch  gleichfalls 
so  tief  als  möglich  in  die  Gebärmulterhöhle  dringen  müssen;  eben 
so  kann  man  nach  Lisfvancs  Rathe  die  oberflächliche  Aetzung  des 
zugängigen  Theiles  des  Polypen  mit  Höllenstein  oder  mit  einer 
concenlrirten  Lösung  des  Mercurius  nitrosus  versuchen. 

Für  die  innere  Anwendung  empfehlen  sich  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  hämostatischen  Mittel,  insbesondere  das  Tanin,  die 
Mineralsäuren,  die  Ratanha,  das  Catechu,  das  schwefelsaure 
Eisen,  das  essigsaure  Blei,  mit  welchen  man  bei  hinreichend  er- 
öffnetem Muttermunde  zweckmässig  das  secale  cornutum  verbinden 
kann.  Je  mehr  die  Erscheinungen  der  Hydraemic  hervortreten, 
um  so  dringender  wird  die  Anwendung  des  Eisens,  der  China  und 
einer  leicht  verdaulichen,  nährenden  Kost.  Treten  in  Folge  des 
Blutverlustes  heftige  Erscheinungen  der  Erschöpfung  und  nervösen 
Aufregung  ein,  so  ist  der  Gebrauch  der  Analeptica  und  des  Opiums 
angezeigt.  —  Bei  diesem  Verfahren  erholen  sich  nicht  selten  ganz 
erschöpfte,  blutarme  Individuen  binnen  kurzer  Zeit  so  weit,  dass 
nachträglich  ein  operativer  Eingriff  leichter  zulässig  wird.  Doch 
darf  man  vor  Entfernung  der  Blutungsursache  die  Anforderungen 
an  diese  Mittel  nicht  zu  hoch  stellen,  ja  es  wird  immer  einzelne 
Fälle  geben,   wo  sie  allen  Erfolg  versagen. 

Die  Blenorrhoe  und  ulceröse  Entzündung  der  innersten  Ute- 
russchichte fordert  und  zwar  insbesondere  die  letztere  zur  mög- 
lichst baldiden  Entfernung  des  Polypen  auf,  wo  jedoch  diese  nicht 
augenblicklich  ausführbar  ist,  zieht  man,  dort  wo  es  die  Räumlich- 
keit zulässt,  mit  Vortheil  anhaltende  Einspritzungen  von  kaltem 
Wasser,  dem  man  GoularcTsches  oder  Chlorwasser  beimengen 
kann,  in  Anwendung.  Intcrcurrirende  Metritiden  und  Peritonitiden 
sind  nach  Zulässigkeit   des  allgemeinen  Kräftezustandes   antiphlo- 
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gistisch,  oder  durch  Bäder,  Cataplasmen  und  äussere  Reizmittel  zu 
bekämpfen.  Gegen  die  Utermalkoliken  gewähren  manchmal  Narco- 
tica  insbesondere  in  Klystiri'orm,  die  Anwendung  äusserer  Wärme, 
so  wie  allgemeine  Bäder   eine  vorübergehende  Erleichterung. 

§.  215. 

Dort  wo  sie  zulässig  ist,  gewährt  die  Entfernung  der  Polypen 
durch  die  Operation  das  vorzüglichste  heilkräftige  Mittel.  Auf  eine 
Selbstausstossung  des  Polypen  darf  man  nie  rechnen,  sie  gehört 
immer  unter  die  höchst  seltenen  Erscheinungen;  eben  so  wenig 
darf  man  durch  Anwendung  therapeutischer  Mittel,  namentlich 
des  secale  cornutum,   die  Expulsion  zu  erreichen  hoffen. 

Die  Entfernung  der  Polypen  findet  entweder  noch  während 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Gebärmutter  Statt,  oder  sie  wird  nach 
dem  theil  weisen  Eintritte  derselben  in   die  Vagina  vorgenommen. 

So  lange  der  Polyp  innerhalb  der  Gebärmutter  einge- 
schlossen ist,  ist  es  nur  unter  dringenden  Zufällen  geralhen  zur 
Exstirpation  zu  schreiten  und  selbst  dann  wird  es  wohl  immer 
durch  ein  geeignetes  palliatives  Verfahren  möglich  sein,  die 
augenblickliche  Gefahr  zu  beseitigen  und  wenigstens  eine  gehö- 
rige Erweiterung  des  Cervicalkanales  und  eine  theilweise  Eröff- 
nung des  Muttermundes   abzuwarten. 

Ist  der  Muttermund  auch  nur  massig  geöffnet,  so  kann  es 
sich  ereignen,  dass  er  schon  so  ausdehnbar  ist,  dass  es,  zur 
Hervorleitung  des  Polypen  keiner  blutigen  Erweiterung  desselben 
bedarf;  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so  muss  vor  Allem  zu 
letzterer  geschritten  werden.  Die  Kranke  wird  nach  gehöriger 
Entleerung  der  Blase  und  des  Rectums  wie  zum  Steinschnitte  gela- 
gert, und  der  Operateur  tritt  zwischen  die  stark  entfernten  und 
gegen  den  Unterleib  angezogenen  Schenkel  derselben.  Man  legt 
hierauf  den  Vaginaltheü  mittelst  eines  Speculums  gehörig  bloss, 
und  führt  durch  den  Muttermund  einen  starken  Doppelhakcn,  den 
man  in  den  untersten  Theil  des  Polypen  so  tief  als  möglich 
einsenkt.  Nach  Entfernung  des  Speculums  leitet  man  den  Polypen 
samml   der  Gebärmutter  mittelst  des  Hakens  so  tief  als   es   ohne 
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dass    der   Haken  ausreiset,     möglich  ist    gegen   den  Beckenaus- 
gang,   welches  Verfahren  man  durch  einen  gleichzeitig  angebrach- 
ten Druck  auf  die  untere  Bauchgegend  unterstützt.    Nachdem  man 
den  Doppelhaken  einem  Gehülfen   übergeben  hat,    leitet  man  auf 
den   eingebrachten  Fingern   der  linken    Hand   ein   starkes  Knopf- 
bistouri, dessen  Klinge  nur  am  oberen  Theile  enlblöst  ist,  in  den 
Muttermund    und  spaltet    denselben  nach    Bedarf  in   2   oder  3 
verschiedenen  Richtungen.     Hat  man  sich  hiedurch  den  Polypen 
zugängiger  gemacht,    so  setzt  man  neue  Doppelhaken  oder   auch 
Museux  sehe  Hakenzangen  etwas  tiefer  in  das  Gewebe  des  Polypen 
ein,  um  denselben  möglichst  sicher  zu  fassen  und  so  tief  als  es 
ohne  Gefahr,  die  Verbindungen  der  Gebärmutter  zu  verletzen,    ge- 
schehen kann,   herabzuleiten.     Hierauf  verfolgt  man  mit  dem  ein- 
geführten   Finger   die  Keimstelle    des  Polypen   und   leitet    an  der 
Hohlhandseite  desselben  einen  nach  den  Blättern  massig  gebogene, 
starke,  lange  Scheere  bis  an  die  Insertionsstelle.     Mit  dieser  wird 
durch  mehrere  kleine  kräftige  Schnitte,    die  man  mit  dem  Finger 
genau   überwacht,    der  Stiel  des  Polypen,    so  hoch    als  möglich, 
jedoch    ohne    Verletzung    der    Uteruswand     getrennt,     und     das 
abgetragene    Fremdgebilde    mit    der  Zange    hervorgeleitet.     Die 
Scheere,   deren  man  sich  hiebei  berdient,   muss  an  beiden  Spitzen 
nach  aussen  abgerundet,    nach  innen  aber  bis  an  ihr  oberes  Ende 
scharf-schneidend  sein,   die  Länge  der  schneidenden  Klingen  beträgt 
beiläufig  ein  Viertheil  der  ganzen  Länge  des  Instrumentes,  und  die 
Stiele    dürfen    sich   bei   geschlossener  Scheere    nicht  an  einander 
schmiegen,   um  keine  Einklemmung   der  Vaginalscheimhaut  zu  ver- 
anlassen,   eben   so  müssen   die   Ränder    der   beiden    Blätter    am 
Schlüsse  sorgfältig  abgerundet  sein,    um    das  Einkneipen   weicher 
Theile  zu  verhüten.  —  Die  Blutung  ist  bei   dieser  Operation   fast 
immer  unbeträchtlich  und  wird  nach  Entfernung  des  Polypen  durch 
kalte  Iejectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  bald  gestillt.    Nach  Voll- 
endung der  Operation  führt  man  einen  Finger  tief  in  die  Gebär- 
mutter ein,   um  sich  von  der  gehörigen  Entfernung  des  Afterpro- 
duetes,  so  wie  von  der  normalen  Lage  der  Uteruswände  zu  über- 
zeugen.     Folgt    der    Operation    Metritis    oder  Peritonitis,    so   ist 
diese  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu  behandeln ;   in  der 
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Mehrzahl  der  Falle  ist  sie  dort,  wo  mit  Vorsicht  und  mit  der 
nöthigen  Geschicklichkeit  verfahren  wurde,  von  keiner  Gefahr, 
und   der  Erfolg  der  Operation  ein  vollkommen  befriedigender. 

Ein  anderes  Verfahren,  dessen  wir  uns  in  zwei  Fällen  (einmal 
aber  mit  tödtlichen  Folgen)  bedienten,  ist  das  Abdrehen  des 
Polypen.  Diese  Methode  ist,  begreiflicher  Weise  nur  bei  dünn 
gestielten,  massig  grossen  Polypen  ausführbar,  unter  diesen  Ver- 
hältnissen aber  die  bequemste,  rascheste  und  für  die  Kranke  am 
wenigsten  lästige.  Man  bedient  sich  zu  ihrer  Ausführung  einer 
langen  Polypenzange,  die  man  durch  ein  Specnlum  und  durch 
den  Muttermund  bis  an  den  Körper  des  Polypen  einführt.  Nach 
dem  man  denselben  gefasst  hat,  wird  das  Instrument  sammt  dem 
Polypen  um  seine  Querachse  so  lange  gedreht,  bis  sich  der  Stiel 
gelöst  hat,  worauf  man  die  Exlraction  des  getrennten  Körpers 
vollführt.  —  In  dem  einen  von  uns,  auf  diese  Weise  operirlen  Falle, 
wo  die  Abdrehung  auf  das  befriedigendste  gelungen  war,  trat  am 
dritten  Tage  ganz  unvermulheter  Weise  septische  Oophoritis  mit 
lödtlichem  Ausgange  ein,  welch'  unglückliche  Folge  wir  jedoch 
nach  eigener  und  fremder  Beobachtung  als  höchst  selten  eintretend 
annehmen    müssen.  — 

Ist  der  Polyp  mehr  oder  weniger  lief  in  die  Vagina  einge- 
treten, so  wurden  verschiedenartige  Eliminalionsmethoden  in  An- 
wendung gezogen,  von  welchen  jedoch  nur  die  Abbindung  und  das 
Abschneiden  eine  Nachahmung  verdienen,  indem  das  Ausreissen, 
Abdrehen,  Abkneipen,  Zermalmen,  das  Abätzen  und  das  Einleiten 
einer  Vereiterung  bei  fibrösen  Polypen,  theils  nicht  ausführbar, 
theils  gefährlich  ist. 

Von  den  beiden  Operationsweisen  hat  die  Ligatur,  so  wie  die 
Excision  ihre  Anhänger  und  Lobredner,  doch  ist  die  Zahl  derje- 
nigen, welche  die  letztere  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorziehen  in  der 
neuesten  Zeit  viel  beträchtlicher  geworden,  als  jene  ihrer  Gegner. 
Auch  wir  ziehen  letztere  Operation,  mit  einigen  Einschränkungen, 
jedem  anderen  Verfahren  vor.  Diese  Einschränkungen  beziehen  sich 
auf  jene  Fälle,  wo  man  es  mit  besonders  messerscheucn  Kranken  zu 
thun  hat,  die  Polypen  nicht  dick  gestielt  sind  und  in  der  Umgebung 
derselben  sich  keine  Spur  einer  acuten  Reizung  zeigt.  Eben  so  wird 
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bei  hohem   Grade   der  Anämie  und  schwer  ausführbarer   Excision 

die  Ligatur  den  Vorzug  verdienen,  so  wie  es  Fälle  gibt,  wo  wegen 
anderweitiger  Krankheiten  die  Gebärmutter  keine  Dislocalion  nach 
abwärts  gestaltet,  und  die  Verhältnisse  der  Genitalien  so  ungünstig 
sind,  dass  die  Excision  nicht  ohne  bedeutend  verletzende  Gewall 
vorgenommen  weiden  kann,  während  die  Abbindung  weniger 
schwierig  ausführbar  ist.  —  In  den  übrigen  Fällen  ist  der  Schnitt 
nicht  nur  ein  ungleich  rascher  wirkendes  und  wenn  mit  gehöriger 
Vorsicht  vorgegangen  wird,  auch  ein  weniger  gefährliches  Mittel, 
als  die  Abbindung.  Die  wesentlichsten  Nachtheile,  die  bei  letzterer 
sich  ergeben,  sind  :  Die  Schwierigkeit  ihrer  Application  bei  sehr  um- 
fangreichen, hoch  in  die  Beckenhöhle  ragenden  Polypen,  die  manch- 
mal unerträgliche  Schmerzhaftigkeit  der  durch  die  Einschnürung  be- 
wirkten Zerrung  des  Uterusgewebes,  die  nachfolgenden  Metritiden 
und  Peritonitiden,  so  wie  die  durch  die  profuse  Verjauchung 
manchmal  eintretende  septische  Endometritis  und  Phlebitis;  endlich 
die  Langwierigkeit  des  Verfahrens  bei  dickem  Polypenstiele  und  die 
manchmal  eintretende  Unterbrechung  der  Kur  durch  das  Abreissen 
der  morsch  werdenden  Ligatur.  Ebenso  darf  die  Ligatur  bei  jenen 
kleinen  fibrösen  Polypen,  die  manchmal  bei  Schwangern  aus  dem 
Muttermunde  hervorhängen,  und  Veranlassung  zu  Frühgebur- 
ten geben,  nicht  angewendet  werden,  indem  man  durch  dieses 
Verfahren  das  letztere  Uebel  nur  fördern  würde,  und  es  findet 
hier  nur  die  Excision  ihre  Anwendung,  welche  auch  gewöhnlich 
einen  guten  Erfolg  hatte.  —  Auch  in  jenen  Fällen,  wo  man  gleich 
nach  der  Entbindung  wegen  heftiger  nicht  zu  stillender  Metrorrhagie 
zur  Entfernung  grösserer  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  sitzender 
Polypen  schreiten  muss,  ist  es  rälhlich  die  Excision  und  nicht  die 
Entfernung  mittelst  der  Ligatur  vorzunehmen.  Auch  dort,  wo 
während  der  Geburt  der  Polyp  vor  dem  Kinde  herablrilt  und  ein 
Geburtshinderniss  bildet,  findet  nur  die  Excision  ihre  Anwendung. — 
Bei  der  Exstirpalion  durch  das  Messer  wurde  vor  Allem  die 
Blutung  gefürchtet,  die  jedoch  erfahrungsgemäss  fast  immer  unbe- 
deutend und  leicht  zu  stillen  ist  und  die  man  bei  der  Ligatur  auch 
nicht  immer  verhütet ;  nebstbei  wurde  die  Schwierigkeit  der  Ex- 
cision in  manchen  Fällen,   die  leichte  Möglichkeit  gefährlicher  Ver- 
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letzungen  durch  die  Anwendung  scharfer  Instrumente  inner- 
halb der  Genitalien  in  Anschlag  gebracht;  wogegen  jedoch  zu  be- 
merken ist,  dass  dem  Operateur  mehrere  Wege  zur  Erleichterung 
der  Operation  zu  Gebote  stehen,  so  wie  durch  ein  kunstgemässes 
und  vorsichtiges  Verfahren  die  befürchteten  Verletzungen  verhütet 
werden  können.  Endlich  schien  die  Abbindung  der  Polypen  einzel- 
nen Aerzten  ein  naturgemässerer  Heilungsprocess  zu  sein,  als  die 
Excision,  welche  Ansicht  jedoch  aus  einer  ungenügenden  Kenntniss 
der  anatomischen  Verhältnisse  der  Krankheit  entstand. 

Das  Verfahren  bei  der  Excision  wird  durch  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse auf  mehrfache  Weise  geändert.  Der  erste  Akt  der  Ope- 
ration beabsichtigt  ein  gehöriges  Zugängigmachen  des  Polypen- 
stieles. Dies  entfällt  in  allen  jenen  Fällen,  wo  der  Polyp  sammt 
der  Gebärmutter  vor  den  Genitalien  liegt  und  seine  Insertionsstelle 
deutlich  zu  erkennen  ist;  hier  beschränkt  sich  das  Verfahren  auf 
ein  einfaches  Abtragen  mit  dem  Messer.  Ist  der  Uterus  gleichzeitig 
invertirt,  und  ist  man  über  die  Insertionsstelle  des  Polypen  im 
Zweifel,  so  kann  man  sein  fibröses  Gewebe  durch  Präparation  bloss- 
legen  und  dasselbe  bis  zur  Insertionsstelle  verfolgen  und  hierauf 
die  Abtragung  am  entsprechenden  Orte  vornehmen.  Nach  voll- 
brachter Operation  versucht  man  die  Reposition  der  invertirten 
oder  einfach  prolabirten  Gebärmutter  nach  den  bekannten  Regeln. 
Ist  der  Polyp  innerhalb  der  Genitalien  enthalten,  so  bemüht  man 
sich  denselben  vor  die  Geschlechtsteile  herabzuleiten.  Ist  der  Po- 
lyp zu  voluminös  und  der  Vaginalmund  eng,  so  kann  letzterer  durch 
Incision  der  hinteren  Comissur  manchmal  entsprechend  erweitert 
werden,  so  dass  es  durch  die  Anwendung  starker  Hakenzangen 
oder  durch  die  Application  einer  wenig  gekrümmten  Kopfzange,  mit 
welcher  man  den  Polypen  stark  comprimirt,  möglich  wird,  denselben 
hervorzuleiten.  Sieht  man,  dass  dieses  Verfahren  nicht  zum  Zwecke 
führen  würde,  so  schreite  man  ungesäumt  zur  Zerstücklung  des 
Polypen,  welche  Operation  wegen  der  Empfindungslosigkeit  und 
Blutarmuth  des  fibrösen  Gewebes  ohne  Besorgniss  vorgenommen 
werden  kann.  Nach  der  leichteren  Ausführbarkeit  schneidet  man 
entweder  ein  keilförmiges  Stück  mit  nach  unten  gerichteter  Basis 
aus  dorn  Körper  heraus,   oder  man  amputirt  seitlich  so  viel  als  gut 
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zugängig  ist.  HöU  man  den  Polypen  liiedurch  so  verkleinert,  dass 
er  durch  die  Geschlechtsteile  durchgeführt  werden  kann,  so  wird 
er  mittelst  der  eingesetzten  Haken  so  tief,  als  es  ohne  bedeutenden 
Schmerz  zu  erregen  möglich  ist,  herabgezogen.  Man  sucht  hierauf 
mit  den  eingeführten  Fingern  die  Insertionsstelle  auf  und  verfahrt 
so,  wie  es  oben  bei  der  Excision  der  innerhalb  der  Gebärmutter 
eingeschlossenen  Polypen  angegeben  ward.  —  Es  ist  eben  nicht 
unumgänglich  nothw endig  den  Polypen  spurlos  auszurotten,  und 
man  kann  schon  in  vorhinein  die  Ueberzeugung  haben,  dass  bei 
der  schweren  Zugängigkeit  der  meisten  Uteruspolypen  sehr  häufig 
bei  der  Exstirpation  Reste  zurückgelassen  wurden,  die  wenn  sie 
auch  unbeachtet  blieben,  doch  keine  üblen  Folgen  hatten,  und 
durch   den  nachfolgenden  Abstossungsprocess  entfernt  wurden. 

Bei  weniger  umfangreichen  walzen-  oder  keulenförmigen  Po- 
lypen ist  die  Operation  meist  von  geringerer  Schwierigkeit,  und 
gelingt  es  das  Afterproduct  sammt  der  Gebärmutter  zwischen  die 
Schamlippen  zu  leiten,  so  kann  man  die  Exstirpation  mit  einem 
Bauchscalpell  leicht  vollführen.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist 
übrigens  das  tiefe  Herableiten  der  Gebärmutter  durchaus  nicht 
nöthig,  und  man  kann  selbst  in  beträchtlicher  Höhe  mit  der  Scheere, 
wie  wir  sie  beschrieben,  mit  Sicherheit  operiren,  wenn  der  Polyp 
durch  einen  Gehilfen  mittelst  der  Hakenzange  gehörig  fixirt  wird. 
Nach  vollendeter  Excision  verfährt  man  auf  dieselbe  Weise,  wie 
es  schon  früher  angegeben  ward.  —  Die  Nachbehandlung  ist  ganz 
nach  der  Individualität  des  Falles  zu  leiten.  Bei  nervöser  Aufregung 
reichen  wir  gleich  nach  der  Operation  das  Morphium,  bei  grosser 
Erschöpfung  der  Anämischen  analeptische  Mittel,  bei  consecutiven 
Enlzündungszufällen  wird  gemässigt  antiphlogistisch  verfahren  und 
am  erfolgreichsten  reichliche  kalte  Injeclionen  in  den  Uterus  in 
Anwendung   gezogen. 

§.  216. 

Zieht  man  die  A  b  b  i  n  d  u  n  g  des  Polypen  vor,  so  stehen 
verschiedenartige  Yerfahrungswcisen  zu  Gebole.  Wir  beschrän- 
ken  uns    hier    auf  die  Darstellung    des    am   meisten   verbreiteten 
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Verfahrens  nach  Besault,  nach  dessen  gehörigem  Verständnisse 
die  zahllosen  Modificalionen  des  Schnürapparates  und  seiner  Appli- 
cation, die  sich  von  Jahr  zu  Jahr  vermehren,  leicht  hegreiflich 
werden,  da  sie  im  wesentlichen  meist  dieselbe  Idee  verfolgen.  Es 
gibt  zwar  Fälle,  wo  man  mit  einem  einfacheren  Apparate  als  dem 
Desanlt sehen  die  Abbindung  bewerkstelligen  kann;  so  kann  man 
bei  leicht  zugängigen,  dünn  gestielten  Polypen  sich  eines  ein^ 
fachen,  oben  durchbohrten  und  unten  ausgeschnittenen  Metallstabes, 
oder  einer  Levret'schen  Röhre  als  Schlingenschnürers  bedienen, 
und  die  durchgezogene  Schlinge  mit  den  Fingern  über  den  Körper 
des  Polypen  bis  an  dessen  Stiel  leiten  und  nach  Bedarf  spannen, 
oder  man  bedient  sich  eines  rosenkranzförmigen  (Ribhescheii) 
Instrumentes,  welches  man  gleichfalls  mit  den  Fingern,  oder 
mittelst  Schiingenträgern  anlegen  kann;  bei  schwer  zugängigem 
Polypensliele  dagegen  ist  das  Anlegen  der  Schlinge  mit  der  Hand, 
wenn  man  keine  nachlheilige  Gewalt  ausüben  will,  nicht  räthlich 
und  man  mnss  dann  zur  Anwendung  zusammengesetzter  Appa- 
rate  schreiten, 

Der  Ligaturapparat  nach  Desault  besteht  aus  2  Röhren, 
einem  Schlingenschnürer  und  der  Schlinge.  Von  jenen  Röhren  ist 
die  eine  einfach,  im  oberen  Theile  etwas  gekrümmt,  an  beiden 
Enden  offen,  und  an  ihrem  unteren  Theile  seitlich  mit  zwei  Ringen 
versehen.  Die  zweite  Röhre  enthält  in  ihrem  Inneren  einen  Stab, 
der  über  beide  Röhrenmündungen  hervorragt ;  an  seinem  oberen 
Ende  ist  er  gabelförmig  federnd  gespalten,  so  dass  dieser  Theil  beim 
Vorschieben  des  Stieles  auseinander  tritt.  An  den  beiden  Enden 
der  Gabel  sind  zwei  halbe  Ringe  befestigt,  die  beim  Zurückziehen 
des  Stabes  in  die  Röhre  einen  oben  aufsitzenden  vollständigen  Ring 
bilden,  Diese  so  construirte  Röhren  stellen  die  Schiingenträger  dar, 
Bei  ihrer  Anwendung  wird  die  Schnur  durch  die  erste  Röhre  und 
durch  den  Ring  der  zweiten  durchgezogen,  die  beiden  Röhren  an 
einander  gelegt  und  die  Schnur  angespannt.  Hierauf  leitet  man  die 
Röhren  bis  an  den  Polypensliel,  führt  die  einfache  um  den  Polypen 
herum,  hebt  sie  über  die  andere  fixirle  Röhre  bis  an  dieselbe 
Seile,  von  welcher  man  ausgegangen  ist,  so  dass  die  um  den  Po- 
lypensliel gezogene  Schnur  sich  an  ihrer  Vereinigungsstelle  kreuzt, 
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Ist  so  die  Schlinge  an  der  gehörigen  Stelle  angelegt,  so  zieht  man 
die  einfache  Röhre  hervor,  führt  beide  Fadenenden  durch  die  am 
oberen  Ende  des  Schlüngenschnürers  angebrachte  Oeffnnng  und 
leitet  diesen  bei  gleichzeitiger  Anspannung  der  Schnur  bis  zum 
oberen  Ende  der  zurückgebliebenen  zweiten  Röhre.  Hier  ange- 
kommen, lös't  man  durch  Hervorstossen  dos  Stabes  und  dadurch 
bewirkte  Oeflnung  des  Ringes  die  Schlinge  auch  von  diesem 
zweiten  Schlingenträger,  und  knüpft  die  beiden,  entsprechend  stark 
angezogenen  Fadenende  auf  dem  runden  Ausschnitte  am  unteren 
Theile  des  Schlingenschnürers,  womit  die  Operation  für  den  Au- 
genblick als  vollendet  anzusehen  ist. 

Möge  man  sich  des  Desaulf  sehen  oder  eines  anderen  Ligatur- 
apparates bedienen,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  es 
immer  zweckmässiger  ist,  wenn  die  Träger  der  Schlinge  etwas 
stärker  construirt  sind,  indem  man  mit  stärkeren  Röhren  oder  Stäben 
leichter  und  sicherer  manipulirt ;  nebstbei  dürfen  die  Instrumente, 
dort  wo  die  Schnur  mit  ihren  Kanten  in  Berührung  kommt,  nie 
scharfrandig  sein,  widrigenfalls  sie  die  Schnur  leicht  durchschneiden. 
Statt  des  zweiten  Schiingenträgers  nach  Desault  kann  man  sich 
eines  zangenförmigen  Instrumentes  bedienen,  welches  durch  eine 
Feder  geschlossen  erhalten  wird,  und  durch  Eröffnen  der  Zangen- 
spitzen  von  der  daselbst  eingeklemmten  Schnur  leicht  zu  befreien 
ist;  eben  so  ist  es  zweckmässig  am  unteren  Theile  des  Schlingen- 
schnürers eine  durchlöcherte  Walze  anzubringen,  welche  nach 
Willkür  gedreht,  durch  einen  federnden  Haken  festgestellt  werden 
kann.  Ein  so  construirter  Schnürapparat  gewährt  den  Vortheil,  dass 
die  Ligatur  mit  mehr  Bequemlichkeit  fester  zugeschnürt  oder  auch 
nachgelassen  werden  kann.  Uebrigens  ist  auch  die  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen, dass  der  Ligaturfaden  nicht  zu  schwach  und  aus  gutem 
Hanfe  oder  aus  Seide  oder  aus  gut  geglühtem,  fügsamen  Silber- 
drahte angefertigt  ist. 

Treten  nach  dem  Festschnüren  der  Ligatur  heftige  Schmerzen 
ein,  so  muss  dieselbe  etwas  nachgelassen  werden,  ja  es  kann  sich 
ereignen,  dass  die  Zufälle  nach  der  Einschnürung  so  bedeutend 
werden,  dass  sie  ganz  abgelegt  werden  muss.  Dort,  wo  sie  gut 
vertragen  wird,  beschleunigt  man  durch  ein  laglich  zweimal  wieder- 
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holtes,  festeres  Anziehen  der  Ligaturfäden  die  Durchschneidung  des 
Polypenslieles.  Ist  die  Verjauchung  sehr  profus,  so  müssen  reich- 
liche Injcctionen  von  lauem  Wasser  in  Gebrauch  gezogen  und  nach 
erfolgter  Lösung  und  bei  beträchtlichem  Umfange  des  Polypen, 
welche  sein  Hervorziehen  nicht  gestattet,  dessen  Zerstücklung  vor- 
genommen werden.  Treten  heftige  Entzündungszufälle  während 
der  Anwendung  der  Ligatur  ein  und  lassen  sich  dieselben  durch  ein 
entsprechendes  antiphlogistisches  Verfahren  nicht  massigen,  so  ist 
gleichfalls  die  Entfernung  der  Ligatur  angezeigt  und  nach  ihrer 
Entfernung  reichliche  kalte  Injcctionen  in  Anwendung  zu  ziehen. 

§.  217.    c.  Die    S  c  h  1  e  i  m  p  o  1  y  p  e  n    der  Gebärmutter. 

Anatomisches  Verhalten.  So  wie  in  mehreren  Schleimhäuten 
des  Körpers  namentlich  der  Nasen-,  Magen-  und  Masldarmschleim- 
hant  sich  polypöse  Wucherungen  vorfinden,  so  kommen  sie  und 
zwar  ziemlich  häufig,  auch  in  der  Gebärmutter  vor.  Sie  stellen  sich 
als  umschriebene  Hypertrophie  sämmtlicher  die  innerste  Schichte 
der  Gebärmutter  construirenden  Theile  dar,  so  dass  die  Schleimhaut, 
die  hier  eingebeteten  Folikel,  die  submueoese  Zellschichte  und  die 
eintretenden  Capillargefässe  ungewöhnlich  entwickelt  erscheinen. 
Diese  Entwicklung  jedoch  findet  bei  den  einzelnen  Polypen  nicht  in 
allen  den  benannten  Theilen  in  gleichem  Masse  Statt,  und  bald  ist 
es  das  eine  oder  das  andere  Gebilde  oder  mehrere  zugleich,  die 
zur  Bildung  des  Polypen  vorzugsweise  beitragen,  wodurch  sich  sein 
äusseres  Aussehen  und  sein  Gewebe  wesentlich  ändert.  Dort,  wo 
die  Schleimhaut  vorzugsweise  verdickt  und  verlängert  ist,  bildet 
der  Polyp  im  Leben  eine  rosig-gefärbte,  im  Tode  eine  schmutzig- 
weisse,  birnförmige,  meist  dünngestielte  Geschwulst,  deren  äussere 
Hülle  fest  und  glatt  ist,  und  deren  Inneres  theils  aus  lockerem 
Zellgewebe  theils  aus  Höhlen,  die  von  erweiterten  Follikeln  gebildet 
werden,  besteht.  —  Wird  die  Geschwulst  vorzugsweise  aus  erwei- 
terten Follikeln  zusammengesetzt  und  ist  die  Schleimhaut  nicht 
gleichzeitig  hypertrophirt,  so  erscheint  die  äussere  Hülle  des  Polypen 
durchscheinend,  dünn,  leicht  zerstörbar  und  sein  Inneres  besteht 
grösstenteils  aus  zarthäutigen  Bälgen,  die  entweder  mit  einer  se- 
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rÖsen,  Synovia  ähnlichen,  oder  mit  einer  hellrothen  oder  chocolad- 
braunen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  Basis  dieser  Polypenform  ist 
gewöhnlich  breit  und  mit  kleineren  follikulären  Erweiterungen  um- 
geben. Betrifft  die  Hypertrophie  vorzugsweise  die  submucoese  Zell- 
schichte, so  findet  man  gefässarme  Excrescenzen  von  verschiedener 
Form  und  Dichtigkeit,  welche  letztere  in  einzelnen  Fällen  sehr  be- 
trächtlich werden  kann.  Wird  endlich  der  Polyp  vorzugsweise  aus 
verlängerten  Gefässen  zusammengesetzt,  so  gestaltet  er  sich  zu 
einer  büschelförmigen  oder  flockigen,  weichen  in  die  Gebärmutter- 
höhle hineinhängenden  Wucherung,  die  wegen  ihres  gefranzten, 
lockeren  Gefüges  keine  bestimmte  Form  zeigt. 

Gewöhnlich  findet  man  mehrere  der  angegebenen  Entartun- 
gen in  einem  Polypen  vereint,  und  in  dessen  Folge  sind  die  meisten 
Schleimpolypen  mit  Höhlungen,  die  den  ausgedehnten  Follikeln  an- 
gehören, versehen,  mit  mehr  oder  weniger  dichten  Zellschichten 
durchsetzt,  und  häufig  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen,  so  dass 
sie  im  Leben  bedeutend  turgesciren  und  eine  kirschrothe  Färbung 
zeigen.  —  In  mehreren  Fällen  trafen  wir  in  einer  und  derselben 
Gebärmutter  verschiedene  Formen  der  Polypen  neben  einander. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die  Form  der 
Schleimpolypen,  so  wie  ihre  Consistenz  sehr  verschieden  sein 
kann.  In  Bezug  auf  erstere  bilden  sie  bald  warzen-  oder  leisten- 
förmige  Verlängerungen,  oder  sie  erscheinen  gestielt  und  stellen 
sich  dann  als  birn-,  keulen-  oder  quastenförmige  Anhänge  dar, 
deren  Stiel  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Länge  erreichen 
kann ;  oder  sie  bieten  eine  breite  Basis  dar  und  ragen  keil-  oder 
fingerförmig  in  die  Gebärmutterhöhle.  Ihre  Consistenz  ist  in  den 
verschiedenen  Schichten  nicht  dieselbe,  so  kann  ihre  Hülle  fest- 
häutig  oder  auch  zart  und  leicht  zerstörbar  sein,  ihr  Inneres  grosse 
Höhlen  einschliessen  oder  grösstenteils  aus  dichtem  Zellgewebe 
bestehen. 

Eben  so  wandelbar  ist  ihre  Grösse,  gewöhnlich  ist  dieselbe 
unbeträchtlich  und  man  trifft  die  Polypen  meist  nur  erbsen-  oder 
bohnengross  an,  doch  erreichen  sie  manchmal  die  Grösse  eines 
Taubeneies,  in  seltenen  Fällen   die  eines  Hühnereies. 
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Ihre  Keimstelle  ist  gleichfalls  wandelbar  und  es  ist  kein 
Theil  der  Gebärmutter  von  dieser  Wucherung  ausgeschlossen; 
doch  pflegen  grössere  Polypen  häufiger  im  Cervicaltheile  ihren 
Sitz  zu  haben,  so  wie  sie  hier  und  in  der  Nähe  des  äusseren 
Muttermundes  am  häufigsten    gestielt  sind. 

Die  polypös  entartete  Schleimhaut  befindet  sich  immer  im 
Zustande  chronischer  Reizung  und  blenorrhoischer  Secretion. 
Das  Seeret  ist  entweder  ein  trübes,  zähes,  schleimiges  oder  es 
ist  eiterförmig.  In  dem  Masse  als  sich  die  Polypen  vergrösscrn, 
erweitert  sich  auch  das  Uterinalcavum  mit  Ausnahme  jener  Fälle, 
wo  die  Polypen  am  äusseren  Muttermunde  keimen.  Da  die  grössten 
Polypen,  wie  bemerkt  wurde,  im  Cervicalkanale  vorzukommen  pfle- 
gen, so  wird  auch  dieser  vorzugsweise  erweitert  und  im  gleichen 
Masse  öffnet  sich  der  Muttermund,  in  welchen  dann  des  Polyp  mehr 
oder  weniger  tief  hinein  ragt.  Nebslbei  findet  man  die  Gebärmutter 
in  Folge  der  catarrhalischcn  Reizung  häufig  im  Zustande  der 
congestiven  Auflockerung  oder  der  chronischen  Anschoppung. 

§.  218. 

Aetiolögie.  Die  nächste  Bedingung  der  polypösen  Wucherung 
der  Ulerinalschleimhaut  scheint  wohl  in  allen  Fällen  eine  chro- 
nische catarrhalische  Reizung  der  letzteren  zu  sein,  doch  gibt  diese 
keine  genügende  Erklärung  für  alle  individuellen  Fälle,  da  sie 
oft  unbeträchtlich  ist,  während  die  Polypen  doch  gross  sind,  so 
wie  beim  langwierigen  Bestände  heftiger  Blenorrhoen  häufig 
keine  Polypen  vorkommen  und  doch  lässt  sich  kein  speeifischer 
Charakter  der  Blenorrhoe  bei  Statt  findender  polypöser  Wuche- 
rung nachweisen.  Es  scheint,  dass  solche  Wucherungen,  wenn 
sie  einmal  im  Keime  vorhanden  sind,  die  Bedingungen  ihres 
weiteren  Wachsthumes  in  sich  selbst  tragen  und  sich  dann  als 
Schmarotzergewächse  verhallen.  Diejenigen  Polypen,  welche  ent- 
artete Follikeln  einschliessen,  involviren  die  Bedingung  der  Ver- 
grösserung  dadurch,  dass  die  Ausführungsgänge  der  letzteren 
verschlossen  sind,  wodurch  eine  anhaltende  Vermehrung  des 
Conlentums  veranlasst  wird, 
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In  Bezug  auf  das  Aller  der  Kranken  lehrt  die  Erfahrung, 
dass   die   ganze   Lebenszeit  vom   Beginne    der  Geschlechtsreife   an 

der  fraglichen  Anomalie  unterworfen  ist.  Zur  Behandlung  kam 
uns  die  Krankheit  am  häufigsten  bei  jugendlichen  Individuen, 
weil  sie  hier  bedeutende  Störungen  hervorruft,  bei  Leichen- 
öffnungen dagegen  trafen  wir  sie  überwiegend  häufiger  bei  allen 
Weibern   an. 

Die  Constitution  und  die  Lebensweise  gab  für  die  Aetiolo- 
gie  keine  allgemein  giltigen  llaltpunkle  und  wir  trafen  Schleim- 
polypen eben  so  bei  zarten  nervösen,  wie  bei  kräftigen  torpiden 
Individuen,  bei  Weibern  die  geboren  und  bei  Sterilen,  bei  Dir- 
nen, die  dem  Gcschlechtsgenusse  ergeben  waren,  so  wie  bei 
geregeller  Lebensweise. 

§.  219. 

Symptome.  Die  alle  Schleimpolypen  begleitende  Erscheinung 
ist  die  chronische  Blenorrhoe  der  Gebärmutter,  die  jedoch  einen 
verschiedenen  Grad  der  Intensität,  so  wie  ein  verschiedenes 
Exciet  darbietet.  Die  beunruhigendste  Erscheinung  jedoch  ist 
die  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie.  Diese  ist  zwar  keine  noth- 
wendige  Begleiterin  der  Schleimpolypen  und  fehlt  bei  den  dünn- 
gestielten,  gefässarmen,  langsam  wachsenden  Polypen  in  der 
Regel,  besonders  bei  vorgerücktem  Alter  des  Weibes  ;  unter  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen  jedoch  kann  die  blutige  Ausschei- 
dung so  bedeutend  oder  so  anhaltend  sein,  dass  sie  die  Erschei- 
nungen der  Blutleere  zur  Folge  hat.  Die  Blutung  erfolgt  ent- 
weder stossweise  unter  Entleerung  grosser  Blutgerinsel,  oder  es 
findet  eine  periodisch  exaeerbirende,  blutige  Ausscheidung  Statt, 
die  nur  zu  Zeiten  reines  Blut  mit  sich  führt.  Uns  kamen  Fälle 
zur  Beobachtung,  wo  die  Blutung  durch  mehrere  Jahre  nur  mit 
kurzen  Unterbrechungen  anhielt,  ohne  dass  jedoch  die  Individuen 
die  Zeichen  bedeutender  Erschöpfung  gezeigt  hätten ;  in  anderen 
Fällen  dagegen  war  die  Blutung  so  stürmisch,  dass  sie  tiefe 
Ohnmächten  und  Pulslosigkeit  zur  Folge  hatten;  demungeachlet 
gelangte  kein  Fall  zu  unserer  Kenntniss,  wo  Verblutung  durch 
einen  Schleimpolypen  veranlasst  worden  wäre. 
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§.  220. 

Diagnose,  Die  kleineren  polypösen  Wucherungen  im  Gebär- 
mutterkörper lassen  sich  im  Leben  nicht  erkennen;  leicht  zugän- 
gig dagegen  für  die  Diagnose  sind  die  Polypen  am  äusseren 
Muttermunde  und  jene  des  Cervicalkanales,  welche  den  Mutter- 
mund öffnen.  Im  letzteren  Falle  fühlt  der  untersuchende  Finger 
in  dem  erweiterten,  scharfrandigen  Muttermunde  einen  glatten, 
runden,  weichen  Körper,  der  sich  bei  hinlänglich  erweitertem  Cer- 
vicalkanale  leicht  bis  zu  seiner  Insertionsstelle  verfolgen  lässt.  Ist 
der  Polyp  besonders  zarthäutig  und  schliesst  er  in  seinem  Inne- 
ren grosse  Höhlen  ein,  so  kann  es  sich  bei  einer  gewaltsameren 
Indagation  ereignen,  dass  seine  Hülle  zerreisst  und  er  plötzlich 
collabirt.  Eben  so  kann  es  geschehen,  dass  bei  der  ersten  Unter- 
suchung der  Mutlermund  hinreichend  geöffnet  ist,  um  den  Polypen 
deutlich  zu  fühlen,  während  bei  der  nächsten  Exploration  der  Mut- 
termund geschlossen  und  undurchgängig  erscheint.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  das  Speculum  zeigen  die  dünngestielten,  gefässarmen 
Polypen  eine  blassrothe  Färbung,  die  breitgestielten  dagegen  und 
gefässreichen  sind  dunkel  kirschroth  und  stechen  von  der  anämi- 
schen   Schleimhaut  des  Muttermundes   stark  ab. 

Bezüglich  der  Verwechslungen  mit  anderen  Krankheitszuslän- 
den, berufen  wir  uns  auf  die  §.212.  bei  den  Betrachtungen  über 
fibröse  Polypen  mitgetheilten  Differenzen,  da  sich  auch  beim 
Schleimpolyp,  dessen  wir  gleichfalls  dort  Erwähnung  machten, 
grossen  Theils  dieselben  diagnostischen  Missgriffe  ergeben  können. 

§.  221. 

Therapie.  Die  nächste  Aufgabe  des  ärztlichen  Verfahrens  bei 
dieser  Polypenform  ist  gleichfalls  die  Entfernung  der  krankhaften 
Wucherung.  Dies  ist  in  jenen  Fällen,  wo  der  Polyp  am  äusseren 
Muttermunde  oder  in  seiner  Nähe  sitzt,  leicht  ausführbar  und  man 
führt  zu  diesem  Behufe  ein  weites  Speculum  ein,  und  schneidet 
die  äusseren  Polypen  mit  einer  langestielten  Scheere  einfach  ab, 
oder  man  fasst  die  etwas  tiefer  sitzenden  mit  einer  langen  schmalen 
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Polypenzange,  zieht  sie  etwas  hervor,  und  trennt  hierauf  mit  dem 
Messer  oder  mit  der  Scheere  ihren  Stiel.  Der  Eiiigi-üT  hei  dieser 
Operation  ist  so  gering,  dass  er  von  der  Kranken  gar  nicht 
empfunden  wird  und  auch  keine  Reaction  zur  Folge  hat. 

Schwieriger  ist  das  Verfahren  hei  tief  sitzenden  Polypen  mit 
breiter  Basis.  Wir  zogen  hier  verschiedenartige  Operalionsmelho- 
den  in  Anwendung  und  zwar  die  Ausreissung,  die  Zer- 
quetsch u  n  g  und  die  A  u  s  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g. 

Die  Ausreissung  wurde  bei  den  massig  breit  gestielten, 
weichen,  zarthäutigen  Polypen  in  Anwendung  gezogen.  Nach 
gehöriger  Blosslegung  des  Yaginaltheiles  durch  ein  weites  Specu- 
lum,  wurde  eine  lange  im  oberen  Theile  massig  gebogene  Poly- 
penzange neben  dem  Polypen  in  den  Gebärmutterhals  eingeführt 
und  durch  das  Eröffnen  der  Blätter  das  Eintreten  des  Polypen- 
körpers zwischen  dieselben  bewerkstelligt.  Schon  durch  das  blosse 
Zussammendrücken  der  Zange  plazten  die  follikulären  Höhlen  und 
der  Polyp  collabirte.  Durch  die  Anwendung  einer  massigen  Gewalt 
riess  hierauf  gewöhnlich  der  gefasste  Theil  ab  und  es  war  ein 
wiederholtes  Einführen  der  Zange  und  ein  allmäliges  Horvorholen 
der  zurückbleibenden  Reste  nölhig.  Hatten  wir  so  den  grössten 
Theil  des  Polypen  entfernt,  so  genügten  einige  Injectionen  von 
kaltem  Wasser  zur  Blutstillung  und  schon  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  trat  regelmässige  Contraclion  der  erweiterten  Cervical- 
höhle  ein.  Die  nachfolgende  Reizung  der  Gebärmutter  bekämpften 
wir  gleichfalls  mit  kalten  Injectionen  und  führten  so  die  Kranke 
einem  vollständigen  Wohlbefinden  zu. 

Bei  kleinen,  breit  aufsitzenden,  dickhäutigeren  Polypen  be- 
gnügten wir  uns  mit  der  Zerquetschung  derselben  und  beför- 
derten ihre  Abstossung  gleichfalls  durch  reichliche  Injectionen. 

Hat  man  es  dagegen  mit  dickhäutigen,  fest  gestielten  oder 
derben  und  breit  aufsitzenden  Polypen  zu  thun,  so  ist  nur  die  Ex- 
cision  derselben  anwendbar.  Die  dickhäutigen,  gestielten  Polypen 
bieten  in  der  Regel  so  viel  Resistenz  dar,  dass  man  sie  durch  das 
Speculum  mittelst  eines  Doppelhakens  fassen  und  durch  den 
Muttermund  etwas  hervorziehen  kann.  Man  entfernt  hierauf  das 
Speculum,  übergibt  den  Haken  einem  Gehilfen,  lässt  durch  einen 
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zweiten  die  Gebärmutter  von  den  Bauchdccken  aus  stark  herab 
drücken  und  führt  den  Finger  der  linken  Hand  bis  an  die  Inser- 
tionsstelle.  Hierauf  leitet  man  die  gekrümmte  Scheere,  wie  wir 
sie  für  die  Excision  der  fibrösen  Polypen  angegeben,  bis  zum 
Stiele  des  Polypen  und  durchschneidet  denselben  in  vorsichtigen 
Zügen.  —  Bei  zarthäutigen  Polypen  dagegen  ist  das  Erfassen  der- 
selben mittelst  eines  Hakens,  welcher  augenblicklich  ausreisst, 
unmöglich,  und  wir  sahen  uns  in  solchen  Fällen  genöthigt,  die 
Excision  innerhalb  der  von  den  Bauchdecken  aus  gehörig  fixirten 
Gebärmutter  nur  mit  der  Scheere  vorzunehmen.  Unter  gehöriger 
Ueberwachung  mit  dem  eingebrachten  Finger  wurde  die  Exstirpation 
in  kurzen  Schnitten  Linie  für  Linie  vorgenommen,  und  nachdem 
man  die  festesten  Partien  durchschnitten  hatte,  wurde  der  abgetra- 
gene polypöse  Körper  mit  der  Polypenzange  hervorgezogen. 
Reichliche  Injeclionen  von  kaltem  Wasser  stillten  die  nicht  un- 
beträchtliche Blutung.  Die  nächste  Folge  war  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  Metritis  mit  jauchiger  Abstossung  der  zurück  geblie- 
benen Reste,  deren  Austritt  durch  reichliche  Wassereinspritzungen 
in  die  Gebärmutterhöhle  gefördert  wurde. 

Die  Metamorphose  der  Uterinalschleimhaut  ist  nach  dieser 
eingreifenden  Operation  immer  so  beträchtlich,  dass  sich  ihre  Nei- 
gung zur  Blutung,  wenn  die  polypöse  Entartung  vollständig  besei- 
tigt wurde,  zur  Gänze  verliert  und  auch  die  Neigung  zur  Ble- 
norrhoe    mässigt. 

Bei  weniger  heftigen  Erscheinungen,  kleineren,  schwer  zugän- 
gigen Polypen  dürften  endlich  Aetzungen  derselben  mit  lapis  infer=* 
nalis,  der  mittelst  eines  Aetzmittelträgers,  wie  wir  ihn  Seite  62 
beschrieben,  angebracht  werden  kann,  oder  auch  ätzende  Injec- 
tionen  und  die  Anwendung  aluminirter  Bougien  (vide  §.  24,  26) 
von  Erfolg  sein. 

§.222.  d.  Die  fibrinösen  oder  Blut-Polypen   der  Ge- 

b  ä  r  m  u  1 1  e  r. 

Anatomisches  Verhallen  und  Symptome,  Der  fibrinöse  odor  Blut- 
polyp ist  eine  wenig  gekannte  und  doch  nicht    seltene    Anomalie 
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der  Gebärmutter.  So  wenig  dieser  Krankheitsform  der  Name 
Polyp  seiner  Genese  nach  gebührt,  indem  sie  nichtsweniger  als 
eine  Gewebswucherung  darstellt,  so  glaubten  wir  doch  diese 
Affection  hier  einschalten  und  den  Namen  beibehalten  zu  sollen, 
da  die  Form  des  Krankheitsproduktes  und  die  dasselbe  beglei- 
tenden Symptome  zur  Anreihung  an  die  eben  erörterten  Anomalien 
aulfordern.  Der  Blutpolyp  stellt  gewissermassen  eine  Apoplexie 
der  Uterushöhle  dar,  bei  welcher  das  Blut  in  dieselbe  extravasal, 
gerinnt  und  dann  allmälig  die  gewöhnliche  Metamorphose  eingeht, 
welche  das  Blut  in  Berührung  mit  lebenden  Flächen  im  Inneren 
des  Körpers  zu  erleiden  pflegt,  d.  h.  es  wird  allmälig  der  flüssige 
und  färbende  Theil  resorbirt  und  es  bleibt  ein  aus  einem  schmutzige 
grauen  oder  weissen  fibrinösen  Ueberzuge  bestehender  Körper,  der 
gewöhnlich  in  seiner  Mitte  rothe  Blutconcremente  einschliesst, 
zurück.  Der  apoplectische  Erguss  kann  begreiflicherweise  im  zu- 
sammengezogenen Zustande  der  Gebärmutter  nur  höchst  unbe-= 
trächtlich  sein,  es  ist  jedoch  zu  bemerhen,  dass  unter  eigenthüm- 
lichen  uns  unbekannten  Bedingungen  dieser  Erguss  durch  längere 
Zeit  anhalten  und  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  und  Erweichung 
der  ganzen  Gebärmutter,  vorzugsweise  aber  des  nachgiebigeren 
Cervicalkanales,  verknüpft  sein  kann,  so  dass  das  Blutconcrement, 
so  wie  die  dasselbe  umschliessende  Höhle,  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Umfang  erreicht.  Nach  unseren  Beobachtungen  erlangt  der 
fibrinöse  Polyp  in  einzelnen  Fällen  die  Grösse  eines  Hühnereies, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  er  kleiner.  Dass  diese  Blril- 
concremente  die  Polypenforni  annehmen,  scheint  nur  durch  die 
Configuration  des  Organes  bedingt  zu  sein,  in  welchem  sie  vor- 
kommen, dessen  Cervicalkanal  als  der  nachgiebigere  Theil  sich 
kuglig  erweitert,  während  der  derbere  Körper  der  Ausdehnung 
mehr  widerstrebt,  und  hiedurch  der  untere  Theil  des  Bluteoncre- 
mentes  beträchtlich  stärker  als  der  obere  erscheint,  der  sich  zu 
einem  runden  Stiele  verlängert.  Dieser  Stiel  besteht  grosstentheils 
aus  schmutzig-weisser  Fibrine  und  steht  mit  der  Üteruswand  in 
einer  mehr  oder  weniger  innigen  Verbindung ',  der  Körper  des 
Polypen  dagegen  ist  meist  nur  aus  rothem,  weichem  Blutgerinsel  ge- 
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bildet,  und  nur  an  seiner  Oberfläche  mit  einer  dünnen  Fibrin- 
schiclite  bedeckt. 

Exquisite  derartige  Fülle  beobachteten  wir  bis  jetzt  nur 
bei  jugendlichen  Individuen,  welche  nebslbei  durch  eine  ganz 
eigentümliche  Symptomengruppe  ausgezeichnet  waren.  Immer 
betrafen  sie  Weiber,  die  noch  nicht  geboren,  jedoch  Coitus  gepflo- 
gen haben.  Immer  ging  durch  6 — 12  Wochen  vollständige  Unter- 
drückung der  Menstruation  voran,  worauf  plötzlich  unter  inten- 
siven wehenartigen  Schmerzen  heftige  Metrorrhagie  folgte,  so  dass 
der  Zustand  das  vollständige  Bild  eines  eintretenden  Abortus  ge- 
währte, wofür  diese  Krankheitsform  im  Beginne  auch  gewöhnlich 
angesehen  ward.  Exptorirt  man  zu  dieser  Zeit  die  Kranke,  so 
findet  man  die  ganze  Gebärmutter  vergrössert,  besonders  jedoch 
den  Cervicaltheil  ausgedehnt  erweicht,  und  den  Muttermund 
mehr  oder  weniger  eröffnet.  Ist  die  Erweiterung  des  letzteren 
etwas  beträchtlicher,  so  ragt  der  Polyp  in  denselben  hinein  und 
bildet  einen  glatten,  runden  Körper,  der  durch  gewaltsameres 
Untersuchen  leicht  zerstört  wird.  Treten  energische  Contractionen 
der  Gebärmutter  ein,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  Polyp 
selbständig  ausgestossen  wird,  worauf  die  Affeclion  bald  behoben 
zu  sein  pflegt.  Diese  Ausstossung  jedoch  erfolgt  oft  durch  lange 
Zeit  nicht,  der  Blutverlust  kann  dann  so  beträchtlich  werden, 
dass   er  Besorgniss   erregende  Erscheinungen   zur  Folge  hat. 

Dieser  Zustand  lässt,  wie  schon  bemerkt  wurde,  leicht 
Verwechslung  mit  Abort  zu,  eben  so  mit  den  sogenannten  Blut- 
molen und  mit  dem  Schleimpolyp.  Mit  Abort  ist  die  Verwechslung 
um  so  leichter  möglich,  als  es  sich  auch  hier  ereignet,  dass 
nach  Ausstossung  des  Embryo  die  blutinfiltrirlcn  Eiresle  zapfen- 
förmig  in  den  Muttermund  hinein  ragen  und  so  einen  Polyp 
vortäuschen.  Bei  genauerer  Untersuchung  jedoch  ergibt  sich,  dass 
beim  Abort  die  Gebärmutter  ein  verkehrtes  Verhältniss  in  ihrer 
Ausdehnung  von  jenen  beim  Blutpolyp  darbietet,  indem  dort 
der  Körper  hier  der  Cervicalkanal  der  vorzugsweise  ausgedehnte 
Theil  ist;  zu  dem  gibt  der  hervorgeleitete  Körper  über  die  Natur 
des  Uebels  den  genügendsten  Aufschluss.  In  Bezug  auf  Blulmolen 
bemerken  wir,   dass  wohl  viele   der  beobachteten  derartigen  Molen 
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in  der  Thal  nichts  Anderes  waren,  als  fibrinöse  Polypen,  die 
jedoch  desshalb  mit  Unrecht  als  Molen  bezeichnet  wurden,  da  sich 
in  denselben  keine  Spur  eines  Eitheiles  vorfindet.  In  nosogeneti- 
sclier  Beziehung  dürfte  wohl  eine  anomale  Erregung  beim  Coitus, 
die  keine  wahre  Conception  zur  Folge  hatte,  als  nächste  Veranlas- 
sung der  fraglichen  Anomalie  zu  betrachten  sein,  wenigstens  hielten 
sich  die  von  uns  beobachteten  Individuen  selbst  für  schwanger.  — ■ 
Mit  dem  Schleimpolyp  hat  der  fibrinöse  Polyp  um  so  mehr  Aehn- 
lichkeit,  je  weicher  und  zarthäutiger  jener  ist,  doch  lässt  die 
vorangegangene  Amenorrhoe,  die  plötzlich  eintretende  Metrorrhagie, 
die  wehenartigen  Schmerzen  beim  fibrinösen  Polyp  schon  die  Diffe- 
renz vermuthen,  und  eine  genauere  örtliche  Untersuchung  bietet 
dann  die  weitere  Aufklärung. 

Nebst  der  angegebenen  beobachteten  wir  noch  eine  zweite, 
wesentlich  verschiedene  Form  der  fibrinösen  Polypen,  die  vorzugs- 
weise bei  älteren  Individuen  in  den  Jahren  der  Menopause  vor- 
kam. Hier  ereignet  es  sich  in  einzelnen  Fällen,  dass  in  einer, 
durch  andere  Krankheitsformen  erweiterten  und  erschlafften  Gebär- 
mutter, kleinere  oder  grössere  blassgelbliche  Fibrinconcremente 
von  mannigfaltiger  Form  abgelagert  werden,  die  dann  zu  verschie- 
denen Zeiten  bald  nach  vorangegangener  Metrorrhagie  oder  auch 
mit  oder  ohne  deren  Begleitung  in  verschiedener  Menge  ausge- 
stossen  werden.  Diese  Form  bietet  einen  chronischen  Verlauf  dar, 
und  es  können  in  einzelnen  Fällen  sich  diese  Abgänge  polypöser 
Fibrinconcremente   mehrmal  wiederholen. 


§.  223. 

Therapie,  Bei  der  Behandlung  der  ersleren  Form  verfolgten 
wir  immer  den  Zweck,  den  Fremdkörper  so  bald  als  möglich 
zu  entfernen.  In  mehreren  Fällen  wurde  der  Gebrauch  des  secale 
cornutum,  jedoch  immer  ohne  Erfolg  versucht,  und  wir  schritten 
hirauf  immer  zur  unmittelbaren  Entfernung  des  Polypen.  Dort 
wo  es  leicht  möglich  war  einen  Finger  tief  in  die  Gebärmutterhöhle 
einzuführen,  wurde  der  Polyp  durch  ein  hakenförmiges  Einsetzen 
des  Fingers  zerstört  und  hervorgeleitet.     Dort  wo  die3  Verfahren 
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nicht  ausführbar  war,  wurde  das  Blutconglomerat  mittelst  einer 
langen  Polypenzange  stückweise  hervorgeleitet,  und  nach  seiner 
Entfernung  die  Contraction  der  Gebärmutter  durch  einige  kalte 
Injectionen  hervorgerufen  und  hiemit  alle  Krankheitserscheinungen 
dauernd    behoben. 

Die  zweite  angeführte  Form  der  fibrinösen  Polypen  bildet 
ein  viel  zu  untergeordnetes  Symptom  einer  anderweitigen  wesent- 
licheren Gebärmutterkrankheit,  deren  Diagnose  und  Behandlung 
die  nächste  und  wichtigere   Aufgabe  des  Arztes  ist. 

§.   224.    e.  Krebs  der  Gebärmutter. 

Anatomisches  Verhalten.  Der  Krebs  ist  so  wie  in  allen  Organen, 
so  auch  in  der  Gebärmutter  immer  eine  Neubildung,  ein  Afler- 
produckt,  welches  sich  in  Bezug  auf  das  ergriffene  Gewebe  auf 
zweifache  Weise  verhält,  indem  es  in  demselben  entweder  eine 
umschriebene,  die  Gewebsfaser  verdrängende  Ablagerung  oder 
eine  dasselbe  innig  durchdringende  Infiltration  (Exsudation)  bildet. 
In  der  Gebärmutter  kommt  der  Krebs  fast  ausschliesslich  nur 
unter  der  letzleren  Form  vor,  und  lässt  sich  somit  aus  der 
Substanz,  in  welche  er  eingesenkt  ist,  ohne  diese  zu  zerstören 
nicht  hervorheben.  Ausnahmen  hievon  machen  nur  die  consecu- 
tiven  Krebsformen  des  subperitonaealen  Zellgewebes,  die  melano- 
tische  Krebsablagerung  und  zum  Theil  einige  oberflächliche  fun- 
göse  Krebswucherungen  des  Vaginaltheiles,  welche  sämmtlich  sich 
umschrieben  darstellen  können  und  in  einer  weniger  innigen 
Beziehung  zum  Uterusgewebe  stehen.  Diese  selteneren  Fälle  aus- 
genommen, stellt  sich  der  Krebs  schon  in  seinem  ersten  Beginne 
als  eine  diffuse  Infiltration  dar,  deren  Umgebung  allmälig  in  das 
gesunde  Gewebe  übergeht.  Nur  wenn  die  Krebsmasse  so  reich- 
lich und  dicht  abgelagert  ist,  dass  das  infiltrirte  Gewebe  in 
derselben  vollständig  untergegangen  ist,  stellt  sich  der  Krebs  als 
scharf  umschriebene  von  den  umgebenden  Ueberresten  der  Gebär- 
multersubstanz  deutlich  abstechende  Bildung  dar,  die  sich  jedoch 
immer  schon  dadurch  als  Infiltration  erkennen  lässt,  dass  ein 
entsprechender  Theil  der  Gebärmutlersubslanz  verloren  gegangen  ist. 
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Die    Keimstelle  sämmtlicher  primären   Krebsformen   in    der 

Gebarmutter  ist,  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen,  der  Cervicallheil 
und  hier  wieder  überwiegend  die  Vaginalportion.  Von  hier  schreitet 
die  krebsige  Infiltration  nach  aufwärts,  setzt  sich  am  inneren 
Muttermunde  nicht  selten  scharfe  Grenzen,  so  dass  der  Gebär- 
mutterkörper durch  längere  Zeit  von  der  Infiltration  frei  bleibt. 
Später  jedoch  überschreitet  sie  diese  Grenze  und  setzt  sich  auf 
verschiedene  Höhe  in  den  Gebärmutterkörper  fort,  erreicht  aber 
dabei  nur  selten  den  Gipfel  des  Gebärmuttergrundes.  Nebstbei 
pflegt  die  Infiltration  von  den  inneren  Schichten  der  Gebärmutter- 
substanz nach  aussen  vorzuschreiten,  so  dass  die  äussere  Schichte 
der  krebsigen  Infiltration  noch  Ueberreste  des  normalen  Uterus- 
parenehyms  zeigt.  Nicht  ganz  selten  jedoch  zeigt  sich  am  Cer- 
vicaltheile  auch  das  entgegengesetzte  Verhältniss,  und  es  beginnt 
die  Affection  in  den  hinteren  oder  vorderen  Schichten  dieses  Theiles. 
Ist  die  Infiltration  von  innen  nach  aussen  gedrungen  und 
hat  sie  den  inneren  Muttermund  erreicht,  so  pflanzt  sie  sich 
gewöhnlich  auch  auf  die  Umgebung,  auf  das  umhüllende  Zell- 
gewebe und  auf  die  hintere  Blasenwand  fort;  eben  so  greift  sie 
nach  abwärts  in  die  Vagina  und  nach  rückwärts  in  das  Rectum, 
und  durch  die  Lymphgefässe  in  die  tieferen  und  oberflächlichen 
Drüsen  des  Beckens  und  der  Inguinalsfegend.  Im  weiteren  Ver- 
laufe  der  Krankheit  bleibt  endlich  kein  Organ  der  Beckenhöhle 
verschont,  und  es  werden  die  Tuben,  die  Ovarien,  die  Gebär- 
mutterbänder, die  Muskel  und  Knochen  des  Beckens,  die  grossen 
Gefässe  und  Nervenstämme  daselbst  von  Krebsmasse  durchdrun- 
gen. In  der  Regel  findet  diese  Zunahme  in  excentrischer  Rich- 
tung durch  frisches  Anschiessen  von  Krebsmasse  Statt,  oder  es 
schreitet  das  Uebel  in  einer  seitlichen  Richtung  vorwärts,  so  dass 
die  Organe  der  einen  Beckenhälfte  vorzugsweise  ergriffen  werden: 
seltener  kommt  die  krebsige  Ablagerung  unterbrochen  vor,  so  dass 
kein  unmittelberer  Zusammenhang  der  einzelnen  Krebsmassen  Statt 
findet,  in  welchen  Fällen  es  sich  dann  ereignet,  dass  sich  partieller 
Krebs  der  Gebärmutter,  einer  Tuba,  eines  Ovariums  vorfindet; 
selbst  dann  aber  spricht  sich  gewöhnlich  das  Gesetz  aus,  dass  die 
gesonderten    Krebsablagerungon   in  jener    Seite   überwiegen,    auf 
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welcher  die  Affeclion  der  Gebärmutter  weiter  vorgeschritten  ist.  — 
So  wie  der  Krebs  durch  Juxtaposilion  wächst,  so  wächst  er  auch 
durch  endogene  Aufnahme  frischer  Krebselemente,  wodurch  die 
Gebärmutter  oft  eine  sehr  bedeutende  Zerrung  und  Vergrösserung  er- 
leidet; so  zwar  dass  wir  sie  die  Grösse  erreichen  sahen,  die  sie 
am  Ende  der  Schwangerschaft   darzubieten  pflegt. 

Die  seltenen  Ausnahmen,    wo  sich   der  primitive  Krebs  ur- 
sprünglich im  Körper  der  Gebärmutter  entwickelt,   zeigen  übrigens 
doch    auch    die   Eigentümlichkeit,    dass    die  Ausgangsstelle   der 
Infiltration  fast  immer    an   der  Grenze  des  inneren    Muttermundes 
vorkommt,   so  dass  die  Differenz  zwischen   der  gewöhnlichen  und 
aussergewöhnlichen  Keimstelle  keine    sehr   beträchtliche  ist,    nur 
geht  die    Infiltration    so    wie    auch    die   Zerstörung    in    letzteren 
Fällen  zum  Theil  den  umgekehrten  Weg,  so  dass  der  äussere  Mutter- 
mund der  am   spätesten   ergriffene   Theil    der  Cervicalportion  ist. 
Aus  eigener  Anschauung  ist  uns   ein  einziger  hievon   abweichender 
Fall  bekannt,    in  welchen   der  Krebs    hoch  im  Körper  der  Gebär- 
mutter seinen   Anfang  genommen   hat.     In   einem  zweiten    Falle 
war   die  krebsige  Infiltration  über   die  ganze  innere  Schichte  des 
kolossal  ausgedehnten  Uterus  gleichförmig  ausgebreitet,   die  äusseren 
Schichten  aber  waren,   so  wie  auch  der  Gebärmultermund  gesund. 
Secundär  kann  der  Krebs  in  allen  Theilen  der  Gebärmutter 
vorkommen  und  es  ist  keine  seltene  Erscheinung,    dass  primitiver 
Krebs  der  Ovarien,  des  Mastdarmes,   des  Peritonaeuins,   der  Vagina 
in   die  angrenzende  Partie   der  Gebärmutter  übergreift,     eben   so 
bildet   eine    allgemein     verbreitete   melanotische    Krebsablagerung 
gleichfalls  ihre  Depositionen  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Ge- 
bärmutter.    Diese  secundären  Krebsformen  der  Gebärmutter  fallen 
ausser  das  Bereich  der  nachstehenden  Betrachtungen. 

Der  Krebs  der  Gebärmutter  ist  wie  überall,  wo  er  sich  unter 
der  Form  der  Infiltration  darstellt,  mit  gleichzeitiger  Destruction 
des  infillrirten  Parenchyms  verbunden,  so  dass  dasselbe  spurlos 
verloren  geht  oder  nur  in  seinen  Rudimenten  vorhanden  ist.  In  der 
Umgebung  der  Infiltration  findet  ein  unmerkbarer  Uebergang  in  das 
normale  Gewebe  Statt,  welches  in  Folge  der  Zerrung  und  der 
chronischen   Congestion,    so  weit  es  vorhanden  ist,    hypertrophirt 
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erscheint,   was  insbesondere  von  dem  Fasergewebe  der  Gebärmutter 

gilt.  Im  weiteren  Verlaufe  durchdringt  die  Zcrstörungralle  Schichten 
und  es  geht  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  Gebarmutier 
ganz  verloren.  So  ist  es  kein  seltener  Befund,  dass  der  Hals  bis 
zum  inneren  Muttermunde  mangelt,  ja  wir  sahen  in  zwei  Fällen 
die  ganze  Gebärmutter  bis  auf  ein  kleines  Stück  ihres  Grundes 
vollkommen  zerstört,  und  ihre  Stelle  durch  krebsig  entartete 
Beckendrüsen  eingenommen. 

Der  Uteruskrebs  hat  nebst  der  Tendenz  sich  weiter  zu  ver- 
breiten auch  die  sich  selbst  zu  zerstören,  und  wenn  er  exstirpirt 
wird,  sich  entweder  an  Ort  und  Stelle,  oder  in  anderen  Gebilden 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  reproduziren.  Häufig  ist  der 
Uterusbrcbs  die  einzige  im  Organismus  nachweisbare  Krebsdeposi- 
tion, doch  combinirt  er  sich  auch  nicht  seilen  mit  Krebsablagerun- 
gen in  anderen  Organen,  wobei  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
älteste  Deposition  bildet,  in  den  weniger  häufigen  Fällen  folgt  er 
erst  auf  anderweitige  Krebsablagerungen.  Bemerkenswert»  ist  in 
letzterer  Beziehung  die  nicht  ganz  seltene  Combination  des  Brust- 
und  Ovarienkrebses  mit  dem  Uterinalkrebse.  Es  ergibt  sich  hieraus 
eine  auffallende  Disposition  der  weiblichen  Sexualorgane  zur  Kiebs- 
deposition,  so  zwar,  dass  nach  unseren  Beobachtungen  fast  ein 
Dritlheil  aller  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommenden  pri- 
mären Krebsformen  die  Sexualorgane  und  unter  diesen  wieder  am 
häufigsten   den  Uterus  befällt. 

In  Bezug  auf  die  Combinalion  des  primitiven  Gebärmutler- 
krebses  mit  anderweitigen  Krebsablagerungen  und  sonstigen  Krank- 
heiten, so  wie  bezüglich  des  bis  zur  Tödlichkeit  gediehenen  Fort- 
schrittes der  Affection  ergeben  sich  aus  63  in  der  Prager  patholo- 
gisch-anatomischen Anstalt  und  von  mir  anderweitig  in  den  letzt 
verflossenen  Jahren  vorgenommenen  Leichenöffnungen  nachstehende 
Resultate:  In  27  Fällen  war  gleichzeitig  Blasenkrebs  vorhanden, 
der  17mal  Perforation  der  Blase  bedingte,  Imal  Krebs  des  unteren 
Theiles  der  Urethra,  wobei  die  Blase  verschont  blieb,  11  mal  war 
Krebs  des  Mastdarmes  mit  8maliger  Perforation  desselben,  ljmal 
Krebs  der  Tuben  mit  1  maliger  Perforation  vorhanden.  In  den 
meisten   Fällen  waren  die  Lyphdrüsen  des  Beckens,    der  Leisten- 
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gegend  und  an  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  ergriffen,  12mal  fand  sich  Ovarien*- 
krebs,  in  den  meisten  Fällen  Krebs  der  Vagina  häufig  mit  Zer^ 
Störung  des  Scheidengrundes  vor,  der  in  2  Fällen  mit  dem  perforir^ 
ten  carcinomatoesen  Qvarium  communicirle,  7mal  war  ausgebreiteter 
Krebs  der  meisten  Beckenorgane,  wo  auch  die  Beckenmuskel  und 
die  Beckenknocheu  ergriffen  waren,  2mal  Krebs  des  Magens,  3mal 
Krebs  der  Pleura,  2mal  Krebs  der  Lendenwirbel,  lmal  der  dura 
mater,  5mal  des  Peritonaeums,  lmal  der  Bauchdecken  mit  Per^- 
foration  des  Nabels  in  Folge  von  Perforation  des  Gebärmutter* 
körpers  vorhanden,  lmal  fand  sich  Krebs  der  Nieren,  3mal  der 
lieber,  7mal  der  Lungen,  2maJ  Krebs  der  Herzwand  vor,  —  In 
14  Fällen  gesellte  sich  zum  Krebse  weit  verbreitete  Phlebitis, 
12mal  heftige  Dysenterie  (in  mehreren  Fällen  starker  Catarrh  des 
Dickdarmes,  in  einem  Falle  mit  Vereiterung  der  Darmfollikel),  3mal 
frische  Endocarditis  (2mal  mit  Insufficienz  der  Mitralklappe),  7mal 
metastatische  Pneumonie  (theils  unter  der  Form  diffuser  puru-r 
tenter  Infiltration,  theils  als  scharf  umschriebene  lobulaere  Ent-r 
Zündung),  8iiial  septische  Peritonitis,  2mal  Pericardilis.  In  5 
Fällen  war  zum  Uterovaginalkrebs  Brand  hinzugetreten,  8mal 
war  eingegangene,  2mal  frische  Lungentuberculose  vorhanden, 
lmal  Ruptur  der  Blase  in  die  Bauchhöhle  und  in  den  meisten 
Fällen  ausgezeichnete  Anaemie  mit  serösen  Infiltrationen  und  Err 
güssen,   namentlich  Ascites  zugegen.  *=- 

Eben  so  finden  zufällige  Cornplicationen  mit  anderen  Gebär- 
multerkrankheiten  die  keine  bestimmte  Beziehung  zum  Krebs 
erkennen  lassen,  vielfälltig  Statt,  bemerkenswerth  sind  insbesondere 
die  fibrösen  Geschwülste,  die  neben  krebsiger  Infiltration  nicht 
ganz  selten  vorkommen  und  in  einzelnen  jedoch  sehr  seltenen 
Fällen  gleichfalls  Krebsmasse  in  sich  aufnehmen. 

Der  Krebs  ist  nebst  dem  Tuberkel  die  einzige  im  Uterus 
vorkommende  bösartige  Afterorganisation,  die  immer  der  Ausdruck 
eines  constilutioiiellen  Leidens  ist  und  die  Tendenz  des  Umsich- 
greifens und  der  Selbstzerstörung  in  sich  trägt  und  nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  Heilung  zulässt,  welche  nach  Rokitanskys  Aus- 
spruche,  dem  wir  nach  unserer  Beobachtung  vollständig  beipflichten 
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müssen,  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Krebs  und  die  ihn 
destrnirende  Jauchung  sich  auf  die  Vaginalportion  und  den  Cervix 
beschränkt,  am  Orficium  internum  ihre  Begrenzung  findet,  und 
der  Substanzverlust  mit  einer  trichterförmigen  Narbe  heilt.  Wir 
beobachteten  zwar  in  der  Leiche  auch  in  den  höheren  Theilen  der 
Gebärmutter  Andeutungen  eines  derartigen  Heilungsprocesses,  doch 
gelangte  derselbe  wegen  Statt  findender  frischer  Nachschübe  von 
Krebsablagerungen  nie  zur  Vollendung.  Ein  zweiter  sehr  seltener 
Heilungsvorgang  ist  der,  wo  eine  scharf  umschriebene,  reichliche 
Infiltration  zur  Gänze  brandig  abgestossen  wird  und  herausfällt. 
Doch  auch  diese  Beobachtung  machten  wir  nur  an  Kranken,  die 
während  dieses  Abstossungsprocesses  erlangen.  Ebenso  wurde 
eine  gutartige  Metamorphose,  eine  Art  Verseifung  des  Gebärmutter- 
krebses beobachtet,  doch  ergab  sie  sich  nur  bei  weit  gediehenen 
Carcinomen  in  den  Ueberresten  der  krebsigen  Ablagerung.  Von 
allen  diesen  letzterwähnten  Heillingsvorgängen  liegen  uns  bis  jetzt 
keine  Beobachtungen  vor,  die  nachweisen  würden,  dass  durch  sie 
die  Genesung  der  Kranken  vollkommen  zu  Stande  gekommen  wäre 
und  Bestand  gehabt  hätte. 

$.  225. 

So  wie  in  den  meisten  Organen  so  stellt  sich  der  Krebs 
auch  in  der  Gebärmutter  in  verschiedenen  Formen  dar,  die  sich 
jedoch  fast  sämmtlich  auf  zwei  reduciren  lassen,  und  zwar  auf 
die  medulläre  und  auf  die  fibröse,  und  selbst  diese  bieten 
in  ihren  späteren  Entwicklungsperioden  in  anatomischer  Beziehung 
so  viel  Aehnlichkeit  dar,  dass  schon  hieraus  ihre  Zusammengehö- 
rigkeit hervor  geht. 

1,  Der  medulläre  Krebs  (Markschwamm,  Ence- 
phaloid)  ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Form.  Ihm  kom- 
men alle  die  eben  besprochenen  allgemeinen  Merkmale  und  Er- 
scheinungen zu,  und  er  übertritt  als  solcher  am  häufigsten  auf 
die  Nachbarorgane.  Er  stellt  sich  in  frischem  Zustande  als  eine 
mehr  oder  weniger  derbe,  manchmal  knorpelharte,  leicht  brüchige 
speckähnliche  Masse  dar,   die  aus  einem  fächerigen,   zarten,   mehr 
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oder  weniger  dichten  Gerüste  besteht,  in  welches  ein  hirnähn- 
licher,  ans  mikroskopischen  Zellen  grösstenteils  gebildeter  Brei 
ergossen  ist,  der  sich  mit  dem  Messer  leicht  herausschaben  lässt. 
Seine  Färbung  ist  im  Leben  entweder  schmutzig,  weiss,  rosenrolh 
oder  auch  hochrolh,  sein  Geiassreichthum  gewöhnlich  sehr  bedeu- 
tend, so  dass  beim  Abtragen  einer  Partie  das  Blut  aus  der  Wund- 
fläche, wie  aus  einem  Schwämme  hervor  sickert.  In  der  Leiche 
dagegen  ist  seine  Färbung  blassroth  oder  auch  schmutzigweiss. 
Je  oberflächlicher  der  Markschwamm  gelagert  ist,  um  so  knolliger 
und  unebener  stellt  er  sich  dar  und  um  so  deutlicher  nimmt  er 
eine  Lappenform  oder  die  Gestalt  von  verschiedenen  Fungosiläten 
an.  Im  Inneren  der  Organe  dagegen  bildet  er  eine  mehr  gleich- 
förmig diffundirte,  die  Form  des  Organes  beibehaltende  Infiltra- 
tion. Aus  diesem  Grunde  finden  wir  daher  besonders  die  Va- 
ginalportion durch  Krebsablagerung  in  ihrer  Form  verändert, 
meist  knollig  oder  gelappt  in  ihrem  Umfange  um  das  2  —  20- 
fache  vergrössert,  während  der  übrige  Uterus  mehr  gleichförmig 
vergrössert   erscheint. 

Der  medulläre  Krebs  ist  immer  zur  raschen  Zerstörung  ge- 
neigt, welche  sich  im  Allgemeinen  als  Erweichung  und  Verjau- 
chung desselben  darstellt.  Die  Erweichung  beginnt  immer  in  den 
ältesten  Ablagerungen  und  stellt  sich  entweder  als  Verflüssi- 
gungsprocess  oder  als  ein  Zerfallen  des  früher  organisirlen  Ge- 
webes in  eine  zum  Theil  amorphe  zum  Theil  aus  zerstörten 
Zellen  und  anderen  Gewebslheilen  bestehende  weissgelbliche, 
käsige  oder  graue  breiige  oder  rahmähnliche  Masse,  dar.  Die 
Verjauchung  dagegen  beginnt  nach  vorangegangener  Erweichung 
dort  am  frühesten,  wo  der  Krebs  der  äusseren  Atmosphäre  zugän- 
gig ist,  dringt  somit  gewöhnlich  von  aussen  nach  innen,  nebslbei 
verfolgt  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  denselben  Weg,  der  für  die 
Infiltration  als  der  gewöhnliche  bezeichnet  wurde,  d.  h.  sie  dringt 
vom  äusseren  Mutlermunde  nach  aufwärts  gegen  den  inneren. 
Auch  sie  setzt  sich  häufig  scharfe  Grenzen  am  inneren  Mutter- 
munde, so  zwar,  dass  der  ganze  Cervicallheil  zerstört  sein  kann, 
bevor  die  carcinomatöse  Geschwürsbildung  auf  den  Gebärmutter- 
körper   übergreift,     ohne   dass  jedoch    letzterer  von  derselben  in 


-  443  - 

vielen  Fällen  verschont  bliebe.  Haben  sich  die  ersten  Infiltrationen 
an  der  Ansseniläche  des  Cervicaltheiles  oder  im  Inneren  der  Gebär- 
miilterhöhle  gebildet,  so  verfolgt  auch  die  Verjauchung  denselben 
Weg  und  wir  finden  dann  den  Vaginaltheil  vom  Carcinom  voll- 
ständig verschont,  während  die  genannten  Partien  mehr  oder  we- 
niger tief  zerstört  sind.  Im  Leben  stellt  sich  das  carcinomalöse 
Geschwür  (der  verjauchte  medulläre  Krebs)  gewöhnlich  als  eine 
mit  lebhaft  rothen,  turgescirenden  Granulationen  und  eiterförmigem 
oder  jauchigem  Secrete  bedeckte  unebene  Fläche  dar,  aus  welcher 
sich  bei  Berührung  ein  dünnes,  hellrothes  Blut  ergiesst;  in  ein- 
zelnen Fällen  dagegen  sind  die  das  Carcinom  bedeckenden  Granula 
schmutzigweiss  und  traubenförmig  hervorspringend.  Im  Tode, 
wo  die  Granulationen  ihre  Turgescenz  und  ihren  Blutreichthum 
eingebüsst  haben,  stellt  sich  das  carcinomatöse  Geschwür  als  eine 
mit  fetzigen,  weichen,  grüngrauen  Massen  bedeckte,  sehr  übel- 
riechende, unebene  Fläche  dar,  welche  buchtige  und  fisteiförmige 
Zerklüftungen  bildet. 

Bedeckt  sich  das  Carcinom  mit  frischen  medullären  Wuche- 
rungen, so  ereignet  es  sich  nicht  seilen,  dass  sich  das  Geschwür 
von  neuem  reinigt  und  ein  glattes  Aussehen  annimmt,  um  mit  der 
Zeit  wieder  zu  verjauchen.  Eben  so  können  bei  sehr  bedeutender 
Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle  und  übermässiger  endogener 
Krebsablagerung  ganze,  fetzige  Klumpen  krebsiger  Massen  abge- 
stossen  werden  und  herausfallen,  wie  wir  dies  insbesondere  in 
einem  Falle  in  sehr  bedeutendem  Masse  beobachteten,  wo  nicht  nur 
durch  den  Muttermund  sondern  auch  durch  den  perforirten  Nabel 
klumpige    Krebsmassen  in  grosser  Menge  ausgestossen  wurden.  — 

Hat  der  Krebs  den  inneren  Muttermund  überschritten,  so  geht 
er  häufig  auf  die  hintere  Blasenwand  über.  Diesem  Uebertritte  geht 
häufig  ein  intensiver  Catarrh  der  Bla*e  voran,  welcher  ein  eiter- 
förmiges  oder  auch  ein  jauchiges  Schleimhautsecret  bedingt.  Hat 
der  Krebs  endlich  die  ganze  Blasenwand  durchdrungen,  so  tritt  in 
Folge  der  Erweichung  meist  in  der  Gegend  des  inneren  Mutler- 
mundes bald  Perforation  der  Blase  und  Erguss  des  Harns  in  die 
Cervicalhöhle  ein.  Nach  den  oben  angeführten  Sectionsresultaten 
fand  dies  in  63  Fällen  17mal  Statt.    Weniger  häufig  setzt  sich  der 
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medulläre  Uterinalkrebs  in  der  Richtung  gegen  das  Kreuzbein  und 
das  Rectum  fort,  indem  die  Gebärmutter  mit  diesen  Theilen  in 
keiner  unmittelbaren  anatomischen  Verbindung  steht;  doch  tritt 
theils  durch  peritonaeale  Entzündungen,  theils  durch  krebsige  Infil- 
tration des  zwischen  Rectum  und  Vagina  liegenden  lockeren  Zell- 
gewebes der  Uterus  allmälig  in  Contiguität  mit  dem  Rectum,  und 
es  findet  unmittelbarer  Uebertritt  des  Medullarsarcoms  auf  die  vor- 
dere Mastdarmwand  Statt,  welche  endlich  gleichfalls  zur  Perfo- 
ration des  Rectums  führen  kann.  Letztere  nimmt  meist  bald  einen 
sehr  beträchtlichen  Umfang  ein,  und  hat  ihren  Sitz  gleichfalls  in 
der  dem  oberen  Theile  des  Cervicalkanales  entsprechenden  Gegend. 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  das  Leben  so  lange  gefristet,  dass 
Perforation  der  Blase  und  des  Rectums  gleichzeitig  vorhanden  ist. 

Eine  häufige  weitere  Folge  der  Infiltration  des  Cervicalka- 
nales ist  dessen  vollständige  Verstopfung  durch  die  krebsige  Wu- 
cherung, welche  Anhäufung  des  Uterinalsecretes  und  Ausdehnung 
des  Uterinalcavums  mit  Hypertrophie  der  Wandungen  nach  sich 
zieht.  Ist  schon  die  Verjauchung  bis  in  die  Höhle  des  Gebärmutter- 
körpers vorgedrungen,  so  kann  es  sich  bei  Statt  findender  Ver- 
stopfung des  Halses  ereignen,  dass  die  carcinomalöse  Ulceration 
die  Uterinalwand  durchfrisst,  und  Perforation  mit  Jaucherguss  in 
das  Peritonaealcavum  eintritt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet 
zwar  bei  drohender  Perforation,  entzündliche  Anlöthung  der  Nach- 
bargebilde und  hiemit  Verlegung  der  sich  bildenden  Perforation 
mit  nachträglicher  Durchbohrung  des  angelötheten  Organs  Statt, 
in  einzelnen  Fällen  jedoch  stellt  sich  die  Perforation  viel  zu  rasch 
ein,  als  dass  eine  genügende  Verlegung  Statt  finden  könnte,  und 
es  tritt  dann  meist  rasch  tödlende  allgemeine  Peritonitis  ein.  Der- 
selbe Process  wurde  von  uns  auch  in  den  consecutiv  ergriffenen 
Tuben  und  Ovarien  beobachtet,  auch  diese  werden  durch  kreb- 
sige Jauche  ausgedehnt  und  durch  Ulceration  zerstört,  welche 
gleichfalls  zur   tödtlichen   Perforation  führen  kann. 

Bilden  sich  in  dem  lockeren  Zellgewebe  zwischen  der  Va- 
gina, dem  Rectum  und  den  Beckenwänden  krebsige  Infiltrationen 
und  gehen  diese  in  Erweichung  über,  so  senkt  sich  die  Krebsjauche 
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manchmal  gegen  den  Beckenboden  herab  und  es  bilden  sich  jau- 
chende Perinaealabscesse  und  Mastdarmfisteln. 

Nebst  den  erwähnten  umgebenden  Theilen  wird  bei  weiterem 
Fortschritte  der  Krankheit  fast  jedesmal  auch  die  Vagina  und  zwar 
in  der  Richtung  von  oben  nach  abwärts  von  der  medullären  Infiltra- 
tion ergriffen.  Diese  betrifft  zunächst  das  submueoese  Gewebe 
und  die  Zcllhaut  der  Vagina.  Gewöhnlich  geht  ihr  auffallende 
Schrumpfung  und  dadurch  bedingte  Verkürzung  der  Scheide  und 
Abflachung  des  Scheidengrundes  voran.  Nicht  selten  verschmilzt 
der  Scheidengrund  mit  dem  Vaginaltheile  in  der  Art,  dass  der 
letztere  im  Vaginalgewölbe  keine  Hervorragung,  sondern  dessen 
höchsten  Theil  bildet.  Der  medulläre  Krebs  der  Vagina  tritt  meist 
in  Gestalt  von  kleineren  oder  grösseren  plattrunden  derben  Ge- 
schwülsten auf,  die  durch  sarcomatöse  Stränge  verbunden  sind, 
und  die  Durchgängigkeit  des  Vaginalkanales  meist  bedeutend  beein- 
trächtigen. Breitet  sich  hierauf  der  Erweichungsprocess  vom  Vagi- 
naltheile auf  den  Scheidenkrebs  aus,  so  kann  das  carciuomatöse 
Geschwür  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  annehmen,  dass  ein 
grosser  Theil  des  Scheidengrundes  zerstört  wird,  was  meist  rasche 
Erschöpfung  der  Kräfte  zur  Folge  hat» 

Pflanzt  sich  endlich  die  medulläre  Infiltration  noch  weiter  fort, 
so  werden  die  Lymphgefässe,  die  Lymphdrüsen  des  Beckens,  der 
Inguinalgegend,  der  Wirbelsäule,  die  Becken-  und  Schenkelvenen, 
die  Muskel  und  Knochen  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  von 
Krebsmasse  durchdrungen,  und  mehr  oder  weniger  zerstört  und 
wir  sehen  dann  die  Phlebitis  mit  ihren  consecutiven  Erscheinungen, 
cariöse  Durchbohrung  der  Hüftknochen,  der  Lenden-  und  Kreuzbein- 
wirbel auftreten. 

Es  erübrigt  noch  Einiges  in  Bezug  auf  die  mikroskopischen 
Elemente  der  Krebse  beizufügen.  Sie  sind  nach  dem  Entwicklungs- 
grade und  nach  der  Beimengung  von  heterogenen  Theilchen  ver- 
schieden. Das  vorherrschende  Element  sind  Zellen,  von  verschie- 
dener Grösse  und  Gestalt,  die  bald  einfach  sind,  bald  Kernzellen 
bilden ;  selten  sind  sie  sphärisch,  häufig  unregelmässig  länglich, 
spindelförmig,  einzelne  derselben  geschwänzt.  Häufig  finden  sich 
auch  grosse    Multerzellen  mit  Tochlerzellen,     so  wie   auch  viele 
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freie  Kerne  vor.  Die  Verschiedenheit  der  Zellenbildung  hängt  von 
dem  Alter,  von  der  organischen  Metamorphose  der  Krebsbildung  ab. 
Nebstbei  finden  sich  Faserstoffscholen,  Entzündung*-  und  Blut- 
kugeln, manchmal  Fettkugeln,  gewöhnlich  Cholestearin-Krystale, 
Gefäss-  und  Uterusfasern  und  Eiterzellcn  vor.  Diese  Elemente  sind 
in  ein  verschiedenartig  angeordnetes,  mehr  oder  weniger  festes, 
zelliges  Netz  eingesenkt,  und  bedingen  durch  ihre  verschiedene 
Anhäufung  durch  die  Aufnahme  von  mehr  oder  weniger  flüssigen 
Exsudationen  und  einen  grösseren  oder  geringeren  Blulgehalt  die 
verschiedenen   Consistenzgrade  der  krebsigen  Partie. 

§.  226. 

Der  fungöse  Krebs  {Levret's  und  Herbimaux's  blu- 
tender Polyp),  stellt  gewöhnlich  eine  eigenthümliche  Entartung  des 
medullären  Krebses  dar,  welcher  in  der  Regel  seinen  Keimboden 
bildet.  —  Je  weicher,  gefässreicher  und  oberflächlicher  der  medulläre 
Krebs  ist,  um  so  geneigter  ist  er  polypöse  Excrescenzen  oder  fun- 
göse Wucherungen  zu  bilden,  welche  die  verschiedenste  Gestalt 
und  Grösse  annehmen  können.  So  bilden  sich  sehr  häufig  in  der 
Umgebung  des  äusseren  Muttermundes  und  im  Cervicalkanale  zahl- 
reiche, weiche,  mehr  oder  weniger  gefässreiche,  im  Leben  lebhaft 
rothe,  turgescirende  oder  auch  schmutzigweisse,  maulbeerförmige 
oder  polypöse  Excrescenzen,  die  auf  dem  medullären  Boden 
gruppenweise  aufsitzen.  In  anderen  Fällen  ragen  sie  traubenförmig 
aus  dem  Muttermunde  hervor  und  sind  eines  beträchtlichen  Wachs- 
thumes  fähig,  oder  sie  gestalten  sich  zu  grösseren,  polypösen 
Wucherungen,  die  meist  breit  gestielt  aus  dem  Muttermunde 
hervor  ragen,  und  in  kurzer  Zeit  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies 
heranwachsen  können.  Alle  diese  Wucherungen  haben  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  sie  im  Leben  leicht  bluten,  bei  gewaltsamer 
Berührung  leicht  zerstört  werden  und  nach  dem  Tode  so  colla- 
biren,  dass  sie  nur  unbedeutende  Reste  der  früher  vorhandenen 
Geschwülste  bilden,  die  aus  einem  placentaähnlichen  Gewebe  und 
aus  Krebszellen  bestehen. 
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§.  227. 

Das  ß  1  u  m  e  n  k  o  h  1  g e  w  ä  c  h  s  des  Uterus  wurde  seit 
John  Clark' s  (vide  Transacüons  of  a  Society  for  the  Iuprovemeut 
of  Medical  and  Surgical  Knowledge  III.  Vol.)  und  seines  Bruders 
C.  M.  Clark' s  (Diseases  of  Females  IL  Vol.)  Zeiten,  als  besondere 
Krankheitsform  geschildert.  Es  kam  so  selten  in  der  von  diesen  Au- 
toren beschriebenen  Form  zur  Beobachtung,  dass  selbst  englische 
Schriftsteller,  die  diesem  Gegenstande  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
widmeten,  sich  meist  der  Beschreibung  jener  Verfasser  bedienen. 
So  heisst  es  in  einem  der  neuesten  Werke  über  die  organischen 
Krankheiten  der  Gebärmutter  (John  C.  W.  Lever;  London  1843 
S.  139);  „Das  Gewebe  des  Blumenkohlgewächses  (Cauli  flower  ex- 
crescence)  ist  massig  fest,  blutet  jedoch  bei  stärkerem  Fingerdrucke. 
Es  ist  mit  einer  zarten  Membran  bedeckt,  die  reichlich  eine  wässerige 
FJüssigkeit  ausschwitzt.  Nach  dem  Tode  verschwindet  die  Ge- 
schwulst und  man  trifft  nur  eine  flockige  Masse  an,  die  aus  leeren 
Gefässen  zu  bestehen  scheint.  Diese  Erscheinung  trifft  auch  nach 
der  Unterbindung  der  Geschwulst  ein.  Am  häufigsten  kommt  das 
Blumenkohlgewächs  am  äusseren  Muttermunde  vor,  in  einzelnen 
Fällen  wuchert  es  auch  aus  dem  Inneren  der  Gebärmutter,  und  ver- 
breitet sich  durch  den  Muttermund  nach  aussen.  Die  Ausdehnung 
der  Geschwulst  ist  von  dem  Umfange  der  Vagina  abhängig,  so  dass 
dieselbe  bei  weiter  schlaffer  Vagina  beträchtlich  werden  kann,  wäh- 
rend sie  bei  geringerer  Räumlichkeit  auch  einen  geringeren  Umfang 
zeigt ,  nach  der  Entfernung  durch  die  Ligatur  kehrt  dieselbe  wieder 
rasch  zurück.  Die  Krankheit  kommt  bei  Weibern  von  verschiedenem 
Lebensaller,  bei  ledigen  und  verheirateten,  bei  verschiedenen  Tem- 
peramenten und  Lebensweisen  vor.  Die  Secretion  der  wässerigen 
FJüssigkeit  ist  oft  so  reichlich ,  dass  mehrere  Servietten  des  Tages 
durchnässt  werden.  Anfangs  ist  dieselbe  blutig  gestreift,  später  je- 
doch verbindet  sie  sich  mit  profuser  Haemorrhagie.  Die  Folgen  hie- 
von  sind  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  der  Tod." 

Aus  dieser,  so  wie  aus  allen  bisher  gelieferten  Schilderungen 
des  Blumeukohlgewächses  geht  hervor,  dass  dasselbe  so  ziemlich 
die  anatomischen  und  pathologischen  Charaktere  der  von  uns  oben 
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beschriebenen  fungösen  Entartungen  des  medullären  Krebses  dar- 
bietet, und  dass  dasselbe  aller  Wahrscheinlickeit  nach  nur  eine 
weiter  gediehene,  seltenere  Form  derselben  darstellt,  deren  beson- 
dere Unterscheidung  nur  für  die  Diagnose  von  einigem  Werthe  ist. 
Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  selbst  englische  Schrift- 
steller verschiedenartige  Excrescenzen  (vielleicht  auch  polypöse 
Follikularentartungen)  unter  dem  Namen  Blumenkohlgewächs  be- 
griffen haben  mögen,  woraus  wohl  das  Ergebniss  hervorging,  dass 
mehrere  Beobachtungen  vorliegen,  wo  das  Uebel  durch  Abbindung 
des  kranken  Theiles  radical  behoben  wurde.  Ueberhaupt  ist  die 
Ansicht  der  englischen  Aerzte  über  die  Natur  des  Uebels  noch  immer 
eine  getheilte,  obgleich  mehrere  derselben  den  krebsigen  Charakter 
nicht  in  Zweifel  ziehen.  Rokitansky  hat  dasselbe  nur  ein  einziges 
Mal  am  Lebenden  in  einer,  mit  der  von  Clarke  beschriebenen  und 
abgebildeten  ziemlich  ähnlichen  Form  beobachtet,  in  welchem  Falle 
das  Gewächs  aber  sich  aus  einer  notorisch  krebsigen  und  zwar  me- 
dullären Basis  entwickeile. 


%.  228. 

b)Der  scirrhöse  oder  fibröse  Krebs  ist 
nach  der  von  uns  zuerst  geschilderten  medullären ,  die  am  häufig- 
sten in  der  Gebärmutter  vorkommende  Krebsform.  Nach  unseren 
Beobachtungen  kommt  beiläufig  unter  zehn  Fällen  7mal  der  me- 
dulläre mit  seinen  verschiedenen  Abarten  und  3mal  der  scirrhöse 
Krebs  der  Gebärmutter  vor.  Die  wesentlichsten  Unterscheidungsmerk- 
male des  medullären  und  scirrhösen  Krebses  ergeben  sich  aus 
dem  anatomischen  Baue  und  dem  Verlaufe ;  im  Uebrigen  kommen 
dem  Scirrhus  alle  im  Allgemeinen  angegebenen  Eigenthümüchkeiten 
des  medullären  Krebses  zu,  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  seinen 
Sitz,  seinen  Fortschritt,  seine  Erweichung  und  Bösartigkeil;  nur  in 
Bezug  auf  seine  Fortpflanzung  auf  die  Nachbargebilde  ist  zu  bemer- 
ken, dass  er  seltener  als  solcher,  d.  h.  als  Scirrhus  auf  die  umge- 
benden Organe  übertritt,  sondern  sich  dann  gewöhnlich  mit  medullä- 
ren Ablagerungen  combinirl. 
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Der  frische  fibröse  Krebs  besteht  bei  seiner  anatomischen  Urttef-» 
Buchung  «ins  einem  sehr  dichten  Fasergewebe,  welches  beim  Durch- 
schneiden die  Dichtigkeit  und  Resistenz  eines  festen  Fibroides  dar- 
bietet. Die  Schnittfläche  ist  eine  gleichförmige,  für  das  unbewaffnete 
Auge  ohne  deutliche  Faseranrcihung,  beim  Hin-  und  Herslreifen 
des  Messers  knirschend,  und  auf  der  Klinge  eine  graue,  trübe 
Flüssigkeit  in  massiger  Menge  zurücklassend,  die  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  grösstenteils  aus  Kernen,  kleinen  einfachen 
und  Kernzellen  von  verschiedener  Gestalt,  und  aus  den  schon  beim 
medullären  Krebs  angegebenen  zufallig  beigemischten  anderweitigen 
Elementen  besteht.  In  dünnen  Platten  ist  er  mehr  oder  weniger 
durchscheinend  und  nur  schwer  brüchig,  sein  Gefassreichthum 
und  Blutgehalt  gering. 

Wegen  seiner  Blutarmuth  wird  der  fibröse  Krebs  nie  so 
massenhaft,  wie  es  der  medulläre  in  einzelnen  Fallen  wird;  auch 
hat  er  eine  bei  weitem  geringere  Neigung  zur  Erweichung,  und 
es  findet  sich  bei  dieser  Krebsform  häufig  die  ganze  Gebärmutter 
bis  zum  Scheitel  ihres  Grundes  entartet,  ihre  Höhle  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit verdrängt,  und  doch  nur  eine  kleine  Partie  des 
Halses  durch  Erweichung,  zerstört«  Die  Erweichung  findet  durch 
grössere  Aufnahme  flüssigen  Blastems  in  das  fibröse  Gewebe  und 
hiedurch  bewirkte  Lockerung  und  Zerreissung  desselben  Statt.  In 
dem  frischen  Ergüsse  findet  immer  reichlichere  Bildung  von 
grösseren  und  zusammengesetzleren  Zellen  Statt,  und  geht  dem- 
nach der  fibröse  Krebs  in  Erweichung  über,  so  verwischen  sich 
die  ihm  zukommenden  Charaktere  immer  mehr  und  er  wird  dem 
medullären  Sarcom  ähnlich,  wird  brüchig,  blutreicher,  und  ent- 
hält eine  breiige  hirnähnliche  Masse,  und  das  von  ihm  ausgehende 
Krebsgeschwür  bietet  ganz  dasselbe  äussere  Aussehen  und  Ver- 
halten, wie  das  durch  Medullarsarcom  bedingte  dar, 

§.  229. 

Aetioloff'iC  Je  grösser  die  Zahl  der  an  Krebs  Leidenden,  die 
mau  beobachtet,  ist,  um  so  weniger  lassen  sich  allgemein  gütige 
oder   wenigstens  solche  ätiologische  Momente  erkennen,  die  in  der 
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Überwiegenden    Mehrzahl    der    Fälle    einen  wesentlichsn   Einfluss 
üben  würden. 

In  Betreff  des  Alters,  in  welchem  vorzugsweise  der  Gebär- 
mutterkrebs vorkommt,  ergibt  die  Erfahrung  wohl  das  Resultat, 
dass  die  Lebenszeit  zwischen  dem  40ten  und  SOten  Jahre  die 
am  meisten  gefährdete  ist;  der  Ausnahmen  gibt  es  aber  auch 
hier  so  viele ,  dass  sich  hieraus  keine  gütigen  Folgerungen 
machen  lassen»  Aus  einer  Zusammenstellung  von  107  Krebs- 
kranken, die  uns  in  den  letzt  verflossenen  Jahren  zur  Beob- 
achtung kamen,  und  worunter  sich  auch  die  63  früher  angeführten 
zur  Leichenöffnung  gelangten  Individuen  befinden,  ergibt  sich  be- 
züglich des  Alters  nachstehendes  Verhältniss: 


Kranke 

Kr  a 

n  k  e 

Im  2  5  sten 

Lebensjahre ; 

2 

Im  38sten  Lebensjahre : 

2 

27 

55       -*-  '         55 

5» 

1 

39 

55        *-> -J        55 

55 

3 

,,  28  „ 

55 

1 

„  40  „ 

55 

8 

„  30  „ 

55 

2 

„  41  bis  45. 

55 

13 

55      «->•■•      ,, 

55 

4 

„  45  „  50. 

55 

18 

33 

55 

1 

„  50  „  60. 

55 

31 

34 

55       «-»^      55 

55 

1 

„  60  „  70. 

55 

16 

35 

9»        O  *         ,, 

55 

1 

2 

„  91. 

1 

55 

Zusammen   107 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  vom  25sten  bis  30sten  Lebens- 
jahre 4  Fälle,  vom  30sten  bis  40sten  16  Fälle,  vom  40sten  bis 
zum  öOsten  39,  vom  ÖOsten  bis  zum  60sten  31,  vom  60sten 
bis  zum  70stcn  16  Fälle  und  1  Fall  nach  dem  90sten  Lebensjahre 
beobachtet  wurde.  Das  Alter  zwischen  dem  40ten  und  dem  50ten 
Jahre  wäre  demnach  allerdings  das  am  meisten  gefährdete,  wenn 
man  aber  in  Anschlag  bringt,  dass  die  absolute  Zahl  der  Weiber, 
welche  das  50le  Jahr  überleben,  eine  bedeutend  geringere  ist,  als 
jene,  die  das  40te  Lebensjahr  überschreitet,  so  sieht  man  sich 
nach  dem  obigen  Resultate  genölhigt,  die  Disposition  zur  Krebsbil- 
dung  in  der  Gebärmutter  auch  in  den  Jahren  der  weit  vorgeschrit- 
tenen Decrepidität  fast  eben  so  hoch  anzuschlagen,  als  im  Beginne 
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der  weiblichen  Involulionsperiode.  Die  von  mehreren  Seilen  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  der  Gebärmutterkrebs,  der  in  den  Jahren 

der  Decrepidität  zum  Ausbruche  kommt ,  immer  früher ,  noch  vor 
Eintritt  der  Involntionsperiode  in  seiner  Bildung  beginne ,  ist  eine 
durchaus  unhaltbare,  durch  die  Untersuchungen  der  neueren  patho- 
logischen Anatomie  widerlegte*  Es  ist  allerdings  in  Anschlag  zu 
bringen,  dass  die  Mehrzahl  der  oben  angeführten  107  Fälle  das 
Krebsleiden  in  seiner  höchsten  Entwicklung  darboten,  und  das  An- 
fangsstadium somit  in  vielen  Fällen  selbst  um  einige  Jahre  früher 
angenommen  werden  muss,  was  namentlich  bei  hoch  vorgerücktem 
Alter  der  Fall  ist,  demungeachtet  bleibt  die  Zahl  der  zwischen  der 
Cessation  der  Menstruation  und  dem  Beginne  des  Uteruskrebses  ver- 
laufenen Jahre  in  vielen  Fällen  sehr  beträchtlich ,  ja  selbst  manch- 
mal 20—40  Jahre  betragend.  Die  statistischen  Zusammenstellungen 
älterer  Autoren  sind  durchaus  nicht  verlässlich,  so  gibt  Mai.  Boivin 
und  A.  Duges  eine  Uebersicht  von  409  Fällen,  von  welchen  12 
vor  dem  20ten  Lebensjahre,  83  zwischen  den  20.  und  30.,  102 
zwischen  dem  30.  und  40.,  201  zwischen  dem  40.  und  50., 
7  zwischen  dem  50.  und  60.  und  4  zwischen  dem  60.  und  70. 
Lebensjahre  vorgekommen  sein  sollen.  Hier  sind  offenbar  ganz 
heterogene  Krankheiten  unter  einander  geworfen  worden,  wofür 
schon  der  Umstand  spricht,  dass  12  Fälle  vor  dem  20ten  Jahre 
beobachtet  wurden,  was  allen  verlässlichen  pathologischen  For- 
schungen der  Neuzeit  zuwider  läuft ,  indem  uns  bis  jetzt  keine  Be- 
obachtung eines  vor  dem  20ten  Lebensjahre  entwickelten  und  ana- 
tomisch nachgewiesenen  primitiven  Uteruskrebses  bekannt  ist. 

Die  Constitution  der  Kranken  gab  bei  den  von  uns  beobach- 
teten Fällen  durchaus  keine  constanten  Haltpunkte  für  die  Ätiolo- 
gie. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  boten  die  Kranken  vor  dem  Aus- 
bruche der  AlTection  ein  rüstiges,  gut  genährtes  Aussehen  dar, 
meist  waren  es  muskelkräftige,  hagere,  brünette  Individuen  von 
starkem  Knochenbaue,  seltener  wurden  fettleibige,  oder  schwächliche 
oder  cachectisch  aussehende  Blondinen  ergriffen.  Dieser  Umstand 
findet  schon  darin  seine  Erklärung,  dass  erfahrungsgemäß  Krebs- 
kranke nicht  leicht  von  anderen  chronischen  Hebeln  ergriffen  werden, 
so    ist   es  namentlich  von  der  Tuberculose  bekannt,   dass  sie  nur 
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höchst  sollen  mit  Krebs  in  Verbindung  und  dann  gewohnlieh  in  ihrem 
Rückbildungsproeesse  vorkommt.  So  wurde  in  den  oben  angeführten 
63  SectionsfällcnSmal  eingegangene  Lungenluberculose  angetroffen. 
Dennoch  sahen  wir  in  einem  Falle  sehr  weit  verbreitete  Tuberculosc 
in  allen  Entwicklungsstadien  neben  reichlicher  frischer  Krebsablage- 
rung, so  dass  von  einer  vollkommenen  Ausschliessung  beider  Krank- 
heitsprocesse  die  Rede  nicht  sein  kann.  Eben  so  selten  kommt  der 
Krebs  bei  Individuen  zur  Ausbildung,  welche  m\  Klappenfehlern 
des  Herzens  leiden,  doch  auch  diese  Combinalion  fanden  wir  in 
2  Fällen.  Nie  dagegen  beobachteten  wir  eine  Verbindung  des 
Typhusprocesses  mit  dem  krebsigen. 

Dagegen  glaubte  man,  dass  einige  andere  allgemeine  und  ört- 
liche Krankheiten  eine  Disposition  zur  Krebsbildung  bedingen.  So 
wird  dies  von  der  scrophulösen  Dialhcsc  behauptet.  Doch  auch 
für  diese  Behauptung  lieferte  uns  unsere  Erfahrung  keine  genügende 
Bestätigung,  und  die  meisten  Erkrankten  über  ihren  früheren  Gesund- 
heitszustand befragt,  gaben  denselben  als  sehr  befriedigend  an. 
Eben  so  hegte  mau  jenen  Glauben  vom  syphilitischen  Process,  von 
traumatischen  Metritiden ,  von  der  chronischen  Anschoppung ,  der 
Blenorrhoe,  mehrerer  iMenstruationsanomalien  und  den  haemorrhoi- 
dalen  Congestionen.  In  Bezug  auf  Syphilis  müssen  wir  bemerken, 
dass  sich  der  Krebs  in  verschiedenen  Körpergebilden  allerdings  mit 
conslitutioneller  Syphilis  verbinden  könne,  dass  sich  somit  die  kreb- 
sige und  syphilitische  Cachexie  wechselseitig  nicht  ausschliessen, 
doch  ergab  sich  in  keinem  einzigen  Sectionsfalle  von  Uteruskrebs 
eine  derartige  anatomisch  nachweisbare  Combination ,  und  eben  so 
wenig  ergab  sich  uns  auf  der  grossen  Abiheilung  für  Syphilitische, 
im  Präger  Kraukenhanse  die  Gelegenheit,  Beobachtungen  derartiger 
Krankheilsvcrbindung  zu  machen,  so  dass  wir  dieselbe  für  eine  der 
grössten  Seltenheiten  halten,  und  eine  Causalverbindung  zwischen 
Syphilis  und  Krebs  für  eine  noch  uuerwiesene  Tbatsachc  erklären 
müssen.  Wir  machten  allerdings  auf  unserer  Klinik  die  Wahrneh- 
mung von  Aufeinanderfolge  des  syphilitischen  und  des  krebsigen 
Processes,  in  allen  Fällen  jedoch  schien  der  erstere  vollständig 
erloschen  zu   sein. 
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Die  traumatischen  Melriliden ,  die  chronische  Anschoppung 
und  Induration  der  Gebärmutter  wurde  gleichfalls,  ohne»  dass  man 
diesen  Gegenstand  einer  näheren  Prüfung  unterwürfen  halte,  in  eine 
Causnl- Verbindung  mit  der  krebsigen  Infiltration  gebracht.  Insbe- 
sondere fand  man  sich  veranlasst  die  mechanische  Misshandlung 
beim  Entbindungsgeschäfte  und  den  Gebrauch  der  Pessarien  als 
schädlich  in  der  fraglichen  Beziehung  anzuklagen.  Von  beiläufig  70 
Krebskranken ,  die  wir  über  den  Entbindungsverlauf  befragten, 
wurden  nur  4  durch  Kunsthilfe  mit  besonderer  Beschwerde  ent- 
bunden, mehrere  hatten  langwierige  aber  natürliche  Geburten  über- 
standen ,  die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  dagegen  wurde 
leicht  und  ohne  besondere  Zufälle  entbunden.  Die  Zahl  der  Statt 
gefundenen  Entbindungen  war  gleichfalls  sehr  wandelbar,  in  den 
erwähnten  Fällen  zwischen  1  bis  12  betragend,  bei  der  bei  weitem 
geringeren  Zahl  hatte  noch  keine  Geburt  Statt  gefunden.  Bei 
unverdächtigem  jungfräulichen  Zustande  beobachteten  wir  selbst 
wohl  keinen  Fall  von  Uteruskrebs,  doch  lehrt  sein  Vorkommen 
die  fremde  Erfahrung.  —  Wie  wenig  übrigens  traumati- 
sche Einflüsse  geeignet  sind  den  Krebs  hervorzurufen,  lehrt  der 
vollständige  Prolapsus  der  Gebärmutter,  bei  welchen  dieses  Organ 
durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  allen  möglichen  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sein  kann,  ohne  dass  krebsige  Infiltration  zum 
Vorschein  käme.  Bei  der  grossen  Zahl  von  Prolapsus,  welche  uns 
jährlich  zur  Beobachtung  komen,  sahen  wir  in  keinem  einzigen 
eine  Combination  mit  Krebs. —  Die  chronische  Anschoppung  der  Ge- 
bärmutter wurde  fast  von  allen  Gynäcologen  als  das  gewöhnlichste 
disponirende  Moment  zur  nachträglichen  krebsigen  Entartung  ange- 
sehen. Vor  Allem  muss  der  Ausdruck  „Entartung"  zurückgewiesen 
werden,  indem  der  Krebs  keine  fortschreitende  Metamorphose  einer 
einfachen  Anschoppung,  sondern  ein  selbstständiger,  eigenthüm- 
licher  Krankheitsprocess  ist,  der  nach  der  anatomischen  Untersuchung 
einer  Anschoppung  als  Einleitung  nicht  bedarf,  indem  wir  häufig 
genug  den  Rest  der  Gebärmuttersubstanz,  der  sich  noch  vorfindet, 
ganz  gesund  antreffen. 

Eben  so  wenig  bestätigte  unsere  Erfahrung  ein  auffallend  häu- 
figes Vorkommen  der  Uterusblenorrhoe  und  der  Dysmenorrhoe  als 
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Vorläufer  des  Uteruskrebses,  und  die  geringe  Zahl  der  Fälle  ,  wo 
derartige  Erscheinungen  in  der  That  vorangingen ,  rechtfertigen 
schon  desshalb  die  gemachte  Folgerung  nicht,  da  Blenorrhoe  und 
Dysmenorrhoe  der  heftigsten  Art  unzählige  Male  ohne  nachfolgenden 
Krebs  zur  Beobachtung  kommen. 

Von  begleitenden  Krankheilen  kamen  am  häufigsten  Krebs- 
ablagerungen, theils  in  der  nächsten  Umgebung,  theils  in  ent- 
fernten Gebilden  ,  fibröse  Geschwülste  der  Gebärmutter,  Phlebitis 
mit  ihren  consecutiven  Erscheinungen,  Peritonitis,  Dysenterie,  Pyämie, 
allgemeine  Wassersucht,    Hydrops   ovarii    und  Osteomalacie   vor. 

Die  Lebensweise  betreffend  wurde  angenommen,  dass  der 
Krebs  in  grossen  Städten  häufiger  zur  Beobachtung  kommt,  als  auf 
dem  Lande.  Diese  Ansicht  Jässt  sich  durch  nichts  rechtfertigen,  da 
der  Krebs  in  vielen  Fällen  nicht  erkannt  wird,  so  dass  sich  seine 
Häufigkeit  gar  nicht  mit  Sicherheit  beurlheilen  lässt,  Eine  grosse 
Zahl  der  oben  angeführten  107  Fälle  betraf  Individuen,  die  den 
grössten  Theil  ihrer  Lebenszeit  am  Lande  zubrachten.  Die  Nahrungs^- 
weise  war  gleichfalls  sehr  verschieden,  und  wir  sahen  den  Krebs 
im  Kreise  des  Wohllebens,  eben  so  wie  in  den  Hütten  des  Elendes 
seine  Opfer  suchen.  Die  Art  des  Geschlechtsgenusses  bot,  soweit 
die  Erforschung  dieses  Unistandes  möglich  war,  gleichfalls  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Aetiologie  dar,  und  wenn  auch  einzelne 
Kranke  ein  ausschweifendes  Leben  geführt  haben,  so  war  doch  die 
Mehrzahl  verheiratet  und  wie  es  schien ,  im  Geschlechtsgenusse  nicht 
ausschweifend.  —  Schlüsslich  müssen  wir  noch  der  von  den  mei- 
sten Aerzten  angenommenen  Erblichkeit  des  Krebses  Erwähnung 
machen,  die  auch  für  uns  nach  einzelnen  Beobachtungen  eine  grosse 
Wahrscheinlichkeit  hat,  wobei  uns  zugleich  die  Erscheinung  auffiel, 
dass  der  Ausbruch  des  Krebes  bei  ererbter  Anlage  in  einzelnen  Fäl- 
len sehr  früh  Statt  findet, 

§.  230, 

Symptome.  Die  den  Gebärmutierkrebs  begleitenden  Erschei- 
nungen sind  nach  der  Form*  und  dem  Fortschrille  der  Infiltration 
nach  dem  Stadium  ihrer  Metamorphose,  nach  der  Lebensperiode  der 
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Kranken,    nach  der  Tlieilnahmc  der  übrigen  (Jebilde   und  de^  Ge- 
sammtorganismus  verschieden. 

Sowohl  die  örtlichen  als  die  allgemeinen  Störungen  sind  im 
ersten  Beginne  der  Krankheit  um  so  weniger  bemerkbar,  je  älter 
das  Individuum  ist,  je  langsamer  sich  die  Infiltration  bildet,  und  je 
blutarmer  das  Afterprodnct  ist,  was  namentlich  von  fibrösen  Krebs 
gilt.  Selbst  der  medulläre  Krebs  bewirkt  in  der  Involulionsperiode 
des  weiblichen  Lebens  oft  durch  lange  Zeit  keine  Zufälle,  und  erst 
wenn  er  oberflächlich  ganz  blossliegt,  Fungosiläten  bildet  oder  in 
Erweichung  übergeht,  tritt  als  erstes  auffallenderes  Symptom  ent- 
weder eine  blutig-wässerige  Ausscheidung  oder  auch  mehr  oder 
weniger  heftige  Metrorrhagie  ein.  Bei  jugendlicheren  Individuen 
dagegen  pflegt  schon  der  erste  Beginn  des  Gebärmutterkrebses  mit 
Secretionsanomalien  verknüpft  zu  sein.  In  den  meisten  Fallen  tritt 
eiterförmige  oder  blutig  schleimige  Blenorrhoe  und  Störungen  im 
Typus  der  Menstruation  auf,  welche  in  kürzeren  Perioden  wieder- 
kehrt, reichlicher  wird  oder  auch  eine  Tollständige  Unregelmässigkeit 
in  ihrer  Wiederkehr  zeigt.  Bemerkenswert!)  ist  der  Umstand,  dass 
die  den  Krebs  begleitenden  Blutungen,  selbst  im  hohen  Aller  durch 
längere  Zeit  den  catamenialen  Typus  einhalten  können  und  erst 
im  weiteren  Verlaufe  regellos  oder  anhaltend  werden.  In  der,  bei 
weiten  geringeren  Anzahl  der  Fälle  beobachteten  wir  im  Beginne 
der  Krankheit  Amenorrhoe,  die  durch  eine  bald  geringere,  bald 
grössere  Anzahl  von  Monaten  anhielt,  und  auf  welche  ohne  be- 
merkbare äussere  Veranlassimg  plötzlich  Menorrhagie  oder  auch 
Metrorrhagie  folgte. 

Die  Metrorrhagie  beim  Krebs  hat  eine  verschiedene  Veran- 
lassung; gewöhnlich  zeigt  sie  im  Krankheilsbeginne  offenbar  den 
congestiven  Charakter,  und  ist  eine  Folge  der  durch  die  Infiltration 
gesetzten  Zerrung  und  Reizung  des  Uterusparenchyms,  sie  steht 
dann  im  geraden  Verhältnisse  zum  Fortschritte  der  Infiltration  und 
zur  Reizbarkeit  der  Gebärmutter.  Eine  zweite  Veranlassung  der 
Metrorrhagie  wird  durch  die  Metamorphose  des  Aflerproductes  ge- 
setzt und  ist  die  Folge  der  Erweichung,  der  fungösen  und  polypösen 
Entartung  der  krebsten  Infiltration.  Sie  steht  wieder  im  »e- 
raden  Verhältnisse  zum  (iefässreichlhume   des  Aflerproductes,    und 
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ist  demnach  beim  medullären   Krebse  reichlicher  und  anhaltender, 
als  beim  fibrösen. 

Tritt  die  Metrorrhagie  als  Symptom  der  Erweichung  ein,  so 
bildet  sie  meist  mit  kurzen  Unterbrechungen  den  beständigsten  Be- 
gleiter der  Krankheit,  der  durch  jede  heftige  Körperbewegung,  so 
wie  durch  jede  Berührung  der  kranken  Fläche  augenblicklich  her- 
vorgerufen werden  kann,  und  nur  dann  für  längere  Zeit  zurück 
tritt,  wenn  auf  der  Geschwürsfläche  frische  Krebsmasse  anschiesst, 
oder  durch  die  herbeigeführte  Anämie  der  örtliche  Blutandrang  be- 
deutend herabgesetzt  ist.  Doch  auch  hievon  gibt  es  Ausnahmen, 
in  welchen  tiefe  Krebsgeschwüre  ohne  Metrorrhagie  vorkommen,  ja 
wir  beobachteten  Fälle,  wo  während  des  ganzen  Krankheitsver- 
laufes gar  keine  bemerkenswerlhe  Blutung  Statt  fand. 

Nebst  den  blutigen  Ausscheidungen  sind  seröse,  eiterförmige 
oder  jauchige  Ausflüsse  eine  constante  Erscheinung  des  weiteren 
Fortschrittes  der  Krebsmetamorphose.  Eine  sehr  reichliche  serös- 
schleimige Secrelion  begleitet  in  einzelnen  Fällen  die  fungösen, 
traubenförmigen  oder  blumenkohlartigen  Wucherungen.  Jauchend 
wird  die  Excretion  und  höchst  übel  riechend  bei  rasch  fortschrei- 
tender carcinomalöser  Zerstörung.  Penetrant  cadaverös  riechend, 
ätzend  und  sehr  profus  wird  der  Ausfluss,  wenn  sich  brandige 
Abslossung  der  infiltrirten  Theile  in  grösserer  Ausdehnung  hin- 
zugesellt. 

Nebst  denSecretionsanomalien  sind  verschiedenartige  Schmerz- 
anfälle eine  häufige  Erscheinung  des  Krebses.  So  lange  sich  die  In- 
filtration auf  die  Vaginalportion  beschränkt,  so  mangelt  in  der  Regel 
jede  schmerzhafte  Empfindung,  und  nur  wenn  die  Infiltration  den 
Cervicalkanal  undurchgängig  macht,  bedingt  die  Anhäufung  des 
Uterinalsccretes  schmerzhafte  Zerrung  der  Gebärmutter  mit  wehen- 
artigen Anfällen,  Je  höher  die  Infiltration  dringt,  und  je  beträcht- 
licher sie  ist,  um  so  intensivere  und  peinlichere  Schmerzen  ruft  sie 
hervor,  und  diese  bilden  dann  den  gefürchtetesten  und  hartnäckig- 
sten Begleiter  der  Krankheit.  Der  Schmerz  ist  bald  dumpf  und 
drückend,  bald  lancinirend  oder  schneidend,  brennend  oder  wehen- 
artig. Er  verbreitet  sich  von  der  Uterusgegend  später  über  die 
ganze  Kreuz-  und  Leistengegend,    ja  er  ergreif!   nicht  selten  den 
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ganzen  Unterleib,  peinigt  die  Kranken  besonders  zur  Nachtzeit,    so 

dass  er  oft  vollständige  Schlaflosigkeit  zur  Folge  hat.  In  einzelnen 
Fällen  tritt  nach  heftigen  Blutungen  bedeutender  Xachlass  desselben 
ein,  in  anderen  Fällen  aber  findet  das  (iegentheil  Statt.  So  ge- 
wohnlich  der  Schmerz  den  Gebärmutterkrebs  begleitet,  so  beob- 
achteten wir  doch  bei  einzelnen,  im  Alter  weit  vorgerückten  Kran- 
ken selbst  bei  weit  gediehener  örtlicher  AlTection  fast  vollständige 
Schmerzlosigkeit,  nichtsdestoweniger  aber  hartnäckige  Agrypnie, 
welche  in  der  Regel  mehr  vom  Blulleidcn,  als  von  der  örtlichen 
AlTection  abzuhängen  scheint. 

Je  weiter  die  Infiltration  dringt,  um  so  complicirter  und  um 
so  qualvoller  werden  die  Leiden  der  Kranken.  Die  am  häufigsten 
vorkommende  Erscheinung  ist  umschriebene  Entzündung  des  Becken- 
abschniltes  des  Peritonaeums.  Sie  bedingt  Anlöthung  der  Ge- 
bärmutter an  ihre  Umgebung,  und  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Verwachsung  ihrer  sämmtlichen  Anhänge  untereinander, 
und  ist  im  Leben  durch  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  bei  Berüh- 
rung der  ergriffenen  Theile  erkennbar.  Dringt  die  krebsige  Infil- 
tration bis  an  die  Peritonaeallläche  der  Gebärmutter,  und  bilden 
sich  in  dessen  Folge  die  von  uns  schon  früher  geschilderten  Perfo- 
rationen mit  Erguss  von  Krebsjauche  in  das  Peritonaealcavum,  so 
ist  allgemeine  meist  jauchige  Peritonitis  mit  tödtlichem  Verlaufe 
die  gewöhnliche   Folge. 

Ist  Perforation  der  Blase  eingetreten,  welcher  gewöhnlich 
die  Erscheinungen  der  catarrhalischen  Blasenreizung,  manchmal 
Enuresis  odtu*  auch  hartnäckige  Ischurio,  die  in  einem  klinischen 
Falle  tödtliche  Blasenberstung  veranlasste,  vorangeht,  so  fliesst  aus 
der  Scheide  gleichzeitig  mit  der  Krebsjauche  Harn  hervor,  wodurch 
ein  schmerzhaftes  Aufätzen  der  äusseren  und  inneren  Genitalien, 
der  inneren  Schenkellläche,  der  Aflergegend,  und  bei  Vernachlässi- 
gung der  nölhigen  Reinigung  Geschwürs-  und  Abscessbildung  her- 
vorgerufen wird. 

Unter  die  qualvollsten  gewöhnlichen  Zufälle  endlich  gehören 
die  vom  Rectum  ausgehenden.  Sie  sind  zum  Theil  durch  die  con- 
gestive  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut,  welche  später  in  chro- 
nischen Calarrh  übergeht,    zum  Theil  durch  die  Compression  des 
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Rcclums  von  Seile  der  infiltrirten  Umgebung,  und  bei  weiterem 
Fortschritte  des  Uebels  durch  die  medulläre  Infiltration  und  Perfo- 
ration der  Wandungen  dieses  Theiles  bedingt.  In  Folge  dieser 
Zufälle  findet  gewöhnlich  haemorrhoidale  Reizung,  sehr  schmerzhafte 
Dcfäcation,  ätzende  Blenorrhoe  des  Rectums,  in  einzelnen  Fällen 
endlich  vollständige  Undurchgängigkeit  desselben,  so  wie  schliesslich 
Entleerung  des  Darminhaltes  durch  den  Uterus  und  die  Vagina  Stall. 
Als  seltenere  Zufälle  treten  bei  Senkungen  der  Krebsjauche 
Perinaealabscesse  und  Mastdarmfisteln,  Caries  und  Perforation  der 
Beckenknochen  und  heftige,  bohrende  glühende  Schmerzen,  oder 
auch  Lähmungserscheinungen  in  Folge  der  Infiltration  oder  Com- 
pression  der  im  Becken  gelegenen  Nervenstränge  ein.  Eben  so 
kann  sich  einseitige  oder  doppelseilige  Schenkelphlebilis  mit  mehr 
oder  weniger  schmerzhafter  lnlumescenz  der  ganzen  entsprechenden 
unteren  Exträmität,  und  ihren  weiteren  consecutiven  Zufällen  so 
wie  Erweichung  der  krebsig  entarteten  Inguinaldrüsen  hinzugese-llen. 

§.  231. 

Die  örtlichen  Symptome  werden  früher  oder  später  immer 
von  allgemeinen  Reaclionserscheinungen  begleitet.  Die  gewöhn- 
lichste Folge  einer  längeren  Krankheitsdauer  ist.  die  Entwicklung  des 
Habitus,  welcher  mehr  oder  weniger  allen  Krebskranken  zukommt. 
Er  gibt  sich  im  Allgemeinen  durch  ein  Schwinden  des  Fettpolsters, 
durch  seröse  Infiltration  der  lockeren,  peripherischen  Zellschichte, 
Atrophie  des  Muskel,  durch  einen  eigenlhümlich  leidenden  Ge- 
sichlsausdruck,  durch  ein  erdfahles  Kolorit  mit  einem  Stich  ins 
(leibliche,  durch  eine  welke  mit  Epidermisschuppen  bedeckte  Haut, 
kund,  Diese  Erscheinungen  treten  immer  erst  in  Folge  einer  weiter 
gediehenen  örtlichen  Afleclion  auf,  und  wir  beobachteten  sie  nie  im 
erslen  Beginne  des  primitiven  Gebärmutterkrebses,  ja  es  ist  selbst 
weit  gediehene  Erweichung,  wenn  dieselbe  keine  profusen  Blutun- 
gen zur  Folge  hatte,  mit  einem  blühenden  Aussehen  und  üppiger 
Körperfülle  vereinbar.  Bei  acutem  Verlaufe  der  Infiltration  dagegen, 
oder  bei  grosser  Ausdehnung  des  Krebses,  so  wie  nach  beträchtli- 
chem Säfteverlusle  durch  Blutung  oder  Jauchimg  tritt  die  Krebs- 
cachexie  immer  im  exquisiten  Grade  hervor. 
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Der  Gebärmulterkrebs  ist  in  seiner  einfachen  Form  nie  von 
Fiebererschemungeii  begleitet,  häufig  sind  es  jedoch  die  ihn  be- 
gleitenden Entzündungszufälle,  die  Peritonitis,  die  Phlebitis  die 
metastatischen  Processe,  die  Dysenterie  und  die  umgebende  Ent- 
zündung der  Jaucheherde,  und  in  Folge  dieser  Erscheinungen  sind 
einzelne  Krebskranke  nie  fieberfrei.  Die  Reaction  aber  pflegt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wegen  der  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochenen  sogenannten  albuminoesen  Krase  (Hypinosis),  bei 
der  häufig  sich  hinzugesellenden  Pyämie  oder  Neigung  zur  Säfte- 
dissolution  nicht  den  Charakter  genuiner  Entzündungszufälle  darzu- 
bieten, und  dies  spricht  sich  auch  mehr  oder  weniger  in  den 
consecutiv  auftretenden  Symptomen  auf,  und  wir  sehen  die  Ent- 
zündungsproducte  theils  zur  septischen  theils  zur  scorbutischen 
Dissolution  geneigt,  so  wie  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  seröse 
Infiltrationen  und  hydropische  Ergüsse  fast  nie   ausbleiben. 

§.  232. 

Diagnose,  So  geringen  Schwierigkeiten  die  Diagnose  eines 
ausgebreiteten  carcinömatösen  Geschwüres  unterliegt,  so  schwer  ist 
manchmal  die  Erkenntniss  einer  beginnenden  Krebsinfiltralion.  Die 
Gelegenheit  Weiber  mit  beginnendem  Krebse  zu  untersuchen,  ergibt 
sich  übrigens  sehr  selten,  da,  wie  schon  bemerkt  wurde,  der 
Krebs  in  seinem  Keimen  häufig  gar  keine  oder  nur  unbedeutende, 
nicht  charakteristische  Symptome  hervorruft,  und  dort,  wo  schon 
Besorgniss  erregende  Metrorrhagie,  reichliche  Blenorrhoe  oder  an- 
haltende Schmerzen  sich  einstellen,  die  Infiltration  meist  schon  um 
siel)  gegriffen  hat  oder  wohl  auch  schon  in  Erweichung  übergegangen 
ist.  Selbst  dort,  wo  sich  die  Infiltration  noch  auf  den  Vaginaltheil  be- 
schränkt, kommen  diese  Erscheinungen  nur  dann  zur  Beobachtung, 
wenn  der  Krebs  den  medullären  Charakter,  und  zwar,  entweder 
die  fungöse  oder  die  reliculäre  Form  darbietet  und  schon  zu  einer 
Entwicklung  gediehen  ist,  wo  wir  die  Affection  nicht  mehr  als  be- 
ginnend bezeichnen   können. 

Alle  Versuche  zur  Sicherung  einer  augenblicklichen  Dia- 
gnose,    wie   sie  von  mehreren   Seiten  angestellt   wurden,    gaben 
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bis  jetzt,  nach  unserer  Beobachtung,  bei  der  beginnenden  Infil- 
tration keine  genügenden  Resultate»  Einen  Beleg  hiefür  bietet 
schon  der  Umstand,  dass  die  »Sicherstellung  einer  derartigen  Infil- 
tration selbst  an  der  Leiche  eine  sorgfaltige  Untersuchung  mit 
dem  Messer  erfordert.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  durch 
den  Umstand  hervorgerufen,  dass  der  Vaginaltheil  so  häufig  in 
Folge  von  traumatischen  Einflüsse«  und  chronischer  Blutslase 
Anschwellungen  und  Verhärtungen  von  der  verschiedensten  Aus- 
breitung und  Intensität  erleidet,  welche  dann  auch  unzähligemal 
für  beginnenden  Krebs  angesehen  wurden,  und  vorzugsweise 
in  den  Listen  der  vermeintlichen  Statt  gefundenen  Heilungen 
von  Gebärmullerkrebsen,  an  der  Spitze  stehen.  In  einzelnen 
Fällen  wäre  allerdings  die  Diagnose  von  negativer  Seite,  und 
zwar  dort  möglich,  wo  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  keine  Veranlassung  einer  gutartigen  Anschoppung  oder 
Induration  der  Gebärmutter  vorangegangen,  wo  man  dann  durch 
Exclusion  den  Krebs  diagnostiren  könnte,  eine  so  genaue  Anamnese 
jedoch  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich.  —  Wenn  wir 
aber  auch  nicht  immer  in  Stand  gesetzt  sind,  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  in  ihrem  Beginne  augenblicklich  zu  erkennen, 
so  bietet  uns  doch  eine  längere  Beobachtung  und  wiederholte 
Untersuchung  der  Kranken,  immer  sichere  Behelfe  zur  genauen 
Beurlheilung  des  Uebels. 

Nachsiehende  Merkmale  unterscheiden  den  Krebs  von  der  gut- 
artigen Anschoppung  und  Induration  des  Vaginallheiles.  Die  An- 
schwellung beim  Krebs  ist  in  seinem  Beginne  immer  eine  diffuse, 
nicht  wie  häufig  angegeben  ward,  eine  umschriebene  oder  vor- 
zugsweise die  Follikel  betreffende.  Die  Härte  ist  immer  be- 
trächtlich, und  zwar  um  so  mehr,  je  oberflächlicher  die  kreb- 
sige Infiltration  liegt;  die  entartete  Stelle  selbst  ist  ohne  Em- 
pfindung, so  dass  weder  schneidende,  noch  stehende,  noch 
kneipende  Instrumente,  ja  selbst  das  (ilüheisen  nicht  empfunden 
wird,  in  einzelnen  Fällen  aber  ist  die  Berührung  der  Umgebung 
der  Infiltration  in  Folge  congesliver  Reizung  sehr  schmerzhaft. 
Häufiger  überwiegt  die  krebsige  Infiltration  an  der  einen  oder  der 
anderen  Lippe,  wodurch  dieser  Theil  manchmal   sehr  beträchtlich 
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verlängert  oder  auch  pilzförmig  umgeschlagen  oder  nur  in  dir 
Breite  gezogen  und  verdickt  erscheint.  —  Die  einfache  chronische 
Induration  datirt  sich  in  der  Regel  von  einem  Puerperium,  und 
es  lassen  sich  ihre  Erscheinungen  bis  auf  jene  Zeit,  wo  dieses 
Statt  gefunden,  zurückführen.  Die  Anschwellung  bei  derselben 
ist  häufig  umschrieben,  und  namentlich  durch  die  bei  der  Geburt 
Statt  gefundenen  Zerreissungen  markirt.  Die  Härte,  obgleich 
manchmal  sehr  beträchtlich,  erreicht  doch  nur  höchst  selten  die 
des  Krebses.  Hat  das  Puerperium  vor  langer  Zeit  Statt,  gefunden 
und  finden  keine  neuerlichen  schädlichen  Einflüsse  Statt,  so  bleibt 
die  einfache  gutartige  Induration  entweder  stationär,  oder  sie  wird 
allmälig  rückgängig,  was  namentlich  in  den  Jahren  der  Decrepi- 
dilät  der  Fall  ist,  während  die  krebsige  Infiltration  immer  in  der 
Zunahme  begriffen  ist.  Die  Induration  ist  bei  Weibern,  die  men- 
slruirt  sind,  einer  zeitweiligen  Erweichung  durch  Blutaufnahme 
fähig,  so  dass  wir  sie  bald  härter  bald  weicher  antreffen,  während 
die  krebsige  Infiltration  um  so  markirter  hervortritt,  je  weicher 
ihre  Umgebung  wird.  Die  Ränder  der  Induration  sind  immer  ab- 
gestumpft, die  des  Krebses  häufig  scharf;  das  Gewebe  bei  jener 
immer  elastisch,  hier  häufig  von  sehr  geringfügiger  Compressibi- 
lilät.  Der  Muttermund  ist  bei  der  gutartigen  Induration  in  der 
Regel,  so  wie  auch  der  Cervicalkanal  verengt,  bei  der  krebsigen 
Infiltration  und  namentlich  nach  eingetretener  Erweichung  dagegen 
meist  klaffend. 

Je  weiter  die  Infiltration  gediehen  ist,  um  so  mehr  treten  die 
charakteristischen  Zeichen  des  Krebses  hervor,  der  Vaginaltheil 
wird  entweder  uneben,  knollig,  kantig,  sein  Umfang,  seine  Härte 
immer  beträchtlicher,  oder  es  bilden  sich  bei  der  medullären  Form 
lappige,  massig  harte,  oder  fungüse  weiche  Wucherungen,  die 
auf  einem  harten  Grunde  aufsitzen  und  die  anderweitigen  früher 
schon  erwähnten  Erscheinungen  darbieten.  Tritt  endlich  car- 
cinomatöse  Zerstörung  ein,  so  findet  man  den  Vaginaltheil  mehr 
oder  weniger  tief  zerklüftet,  mit  rautenförmigen  Vorsprüngen  um- 
geben, oder  mit  lebhaft  rothen,  granulirten  Fungositätcn  be- 
setzt, die  bei  unsanfter  Berührung  bluten  und  eitriges  Serum 
oder   Jauche    secerniren.     Unter   diesen   Verhältnissen   lässt   sich 
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die  Diagnose  um  so  sicherer  machen,  als  die  excernirle  Jauche 
häufig  Krebsrudimente  enthält,  oder  wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
ohne  Schwierigkeit  ein  kleiner  Theil  der  fungösen  Auswüchse 
oder  des  Geschwürsrandes  mit  einer  Kornzange  abgelöst,  und 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  werden  kann, 
wobei  sich  die  oben  angegebenen  Kennzeichen  vorfinden.  Wir 
bedienten  uns  dieses  Verfahrens  in  mehreren  klinischen  Fällen 
mit  dem  besten  Vortheile  für  die  Diagnostik  und  ohne  irgend 
bemerkbaren  Nachtheil  für  die  Kranken. 

Eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  krebsiger  Affection  bietet 
in  einzelnen  Fällen  die  exulcerirte  Anschoppung  des  Vaginal- 
theiles  der  vollständig  prolabirten  Gebärmutter  dar*  nnd  es  gibt 
nach  unserer  Beobachtung  nur  die  genaueste  anatomische  Unter- 
suchung die  nölhigen  Aufschlüsse,  welche  das  äussere  Aussehen 
im  Leben  nicht  bieten  kann.  So  beobachteten  wir  eine  fast 
cartilaginöse  Härte,  ausgebreitete  fungöse  Wucherung,  tiefe  Zer- 
klüftung, heftige  Blutung,  profuse,  höchst  übelriechende  Jauche- 
aussonderung, mit  ungeheuerer  Hypertrophie  und  heftigen  Schmerz- 
anfällen, welche  sämmtliche  Erscheinungen  um  so  leichter  einem 
Krebsleiden  angehörend  angesehen  werden  können,  als  sie  bei 
längerer  Daner  auch  ein  allgemeines  cachectisches  Aussehen  zur 
Folge  haben.  Nur  der  Mangel  eines  heterogenen  (krebsigen) 
Stoffes  bietet  in  diesen  Fällen  für  die  Diagnose  den  entschei- 
denden Anhaltspunkt.  —  Ein  ähnliches  Verhältniss  tritt  auch  an 
der  reponirten  Gebärmutter  nach  dem  anhaltenden  Gebrauche 
unzweckmässiger  Pessarien   ein. 

Wichtig  für  die  Prognose  ist  die  Beurtheilung  der  Ausbrei- 
timg der  krebsigen  Infiltration.  So  lange  sich  die  Affection  auf 
den  Cervicaltheil  beschränkt,  zeigt  die  Gebärmutter  ihre  normale 
Beweglichkeit  und  Lagerung,  wie  jedoch  die  Infiltration  den 
Cervicaltheil  überschreitet,  den  Gebärmutterkörper  und  die  nächste 
Umgebung  ergreift,  so  treten  Peritonitiden  und  Entzündungen  des 
Zellgewebes  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  auf,  wodurch 
innige  Anlölhungen  und  vollständige  Unbcweglichkeit  der  Gebär- 
mutter berwirkt  wird.  Setzt  sich  die  Infiltration  auf  den  Schei- 
dengrund   fort,    so    tritt   Verkürzung    der   Vagina    und    Depression 
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dos  Scheidengewölbes  ein.  Greift  der  Process  in  die  hintere 
Wand  der  Blase,  so  geht  meist  intensiver  Blasencatarrh,  bei  be- 
ginnenden Krebs  des  Mastdarmes  Catarrh  desselben  und  hartnackige 
Stuhlverstopfung  voran.  Die  Diagnose  des  Uebertrilles  der  Infil- 
tration auf  die  anderweitigen  Gebilde  ergibt  sieh  übrigens  aus 
der  oben  angeführten    Symptomenreihe. 

§.  233. 

Verwechslungen  mit  anderen  Krankheitsformen  fanden  un- 
zahlige Male  Statt ;  namentlich  veranlasste  sie  die  chronische 
Anschoppung,  das  Fibroid,  die  Polypen  und  die  Tuberculose  der 
Gebärmutter.  Da  wir  die  im  Leben  der  Kranken  sich  ergebenden 
Differenzen  zwischen  der  ersteren  Krankheitsform  und  dem  Krebse 
in  dem  vorangegangenen  §.  schon  besprochen,  und  bezüglich  der 
übrigen  Krankheiten  mit  Ausnahme  der  Tuberculose  dieselben 
schon  beim  fibrösen  Polyp  (§.  212)  erwähnten,  so  beschränken 
vir  uns  hier  auf  die  Mittheilung  der  unterscheidenden  Merkmale 
dieser  Anomalien  in  der  Leiche. 

Die  chronische  Anschoppung  stellt  sich  entweder  als  um- 
schriebene oder  diffuse  Hypertrophie  mit  Verdichtung  des  Uterus- 
gewebes dar.  Wenn  sie  auch  noch  so  weit  gediehen  ist,  so  lassen 
sich  doch  sämnitliehe,  das  Xormalgewebe  der  Gebärmutter  construi- 
renden  Theile  darin  erkennen,  und  ihr  unmittelbarer  Uebergang  in 
die  gesunde  Umgebung  nachweisen.  Nie  lässt  sich  eine  fremde 
Masse,  welche  die  erwähnten  mikroskopischen  Zellen  enthal- 
ten würde,  aus  der  Durchschnittsfläihe  hervorheben ;  auch  geht 
die  einfache  Induration  mit  Ausnahme  jener  oben  erwähnten  Fälle, 
wo  durch  äussere  Schädlichkeiten  jauchende  Exulcerationen  her- 
vorgerufen werden,  nie  in  Erweichung,  Verjauchung  oder  fungöse 
Entartung  über.  —  Das  Fibroid  zeigt  wohl  eine  ähnliche  Resistenz, 
wie  der  scirrhöse  Krebs,  und  knirscht  so  wie  dieser  beim  Durch- 
schneiden, lässt  sich  jedoch  immer  aus  der  Gcbärmultersubslanz 
hervorheben,  so  wie  sein  Sitz  vorzugsweise  im  oberen  Theile  der 
Gebärmutter,  jeuer  des  Krebses  dagegen  im  unleren  dieses 
Organes  ist.      Das   Fibroid   ist  nie  brüchig,    der  medulläre   Krebs 
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dagegen  meist  leicht  zu  zerdrücken,  das  FibroJd  hal  die  Tendenz 
zu  verknöchern,  der  Krebs  die  zu  erweichen* 

Der  Schleimpolyp,  der  allenfalls  eine  Verwechslung  mit  dem 
fnngüsen  Polype  des  Medullarsarcoms  zulässt,  wird  immer  durch 
die  Untersuchung  des  Bodens,  auf  welchem  er  keimt,  erkannt ; 
dieser  ist  beim  Schleimpolyp  weich  und  von  normaler  oder  wenig 
veränderter  Textur,  beim  blutenden  Polyp  dagegen  sarcomatös. 
Der  Schleimpolyp  schliefst  fast  immer  hohle  Räume,  die  mit  folli- 
kulärer Flüssigkeit  gefüllt  sind,  ein;  der  blutende  Polyp  bietet  ein 
placcnta-ähnliches  Gefüge  dar,  welches  grösstenteils  aus  Gefässen 
und  Krebszellen  besteht. 

Die  Tuberculose  der  Gebärmutter  unterscheidet  sich  vom 
Krebs  schon  durch  ihren  Sitz,  indem  jene  immer  vom  Gebär- 
mutlerkörper  ausgeht  und  den  Cervicaltheil  entweder  vollständig 
verschont  oder  nur  unbedeutend  angreift.  Die  Tuberculose  der 
Gebärmutter  ist  dort,  wo  sie  etwas  bedeutender  ist,  immer  mit 
Tuberculose  der  Tuben  und  entfernter  Organe  verknüpft,  während 
der  Krebs  die  Entwicklung  des  tuberculösen  Processes  mehr 
oder  weniger  zurück   drängt. 

§.  234. 

Propose,  Sie  ist  in  der  Regel  lethal  zu  stellen,  und  fast 
alle  vom  Gebärmutterkrebse  Ergriffenen  sterben  entweder  an  den 
mittelbaren  oder  unmittelbaren  Folgen  dieser  Krankheit,  oder  an 
krebsigen  Affectionen  anderer  Organe ;  nur  selten  werden  sie 
von  zufällig  intercurrirenden  Krankheiten  dahingerafft.  Die  gewöhn- 
lichste Todesursache  ist  die  Erschöpfung  der  Blutmasse  und  der 
Nerventhätigkeit  durch  die  profuse  Jauchimg,  die  häufigen  Metro- 
rrhagien, Schweisse  und  hydropischen  Ergüsse.  Als  coneurrirende 
Todesursachen,  die  in  einer  innigen  Verbindung  mit  der  krebsigen 
Infiltration  stehen,  treten  jauchende  Peritonitis,  Phlebitis,  Pyaemie 
und  Dysenterie   auf. 

Die  höchst  seltenen  Naturheilungen  durch  Absto3sung  des 
infiltrirten  Theilcs  können  nicht  vorausgesehen  werden,  haben 
daher  bis  jetzt  für  die  Prognose  keinen  positiven  Wcrlh.     Alle  bis 
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jetzt  durch  die  Kunst  erzielten,  vermeintlichen  inneren  Heilungen 
des  Krebses  der  Gebärmutter  sind  als  problematisch  zurückzuweisen. 
Dieses  betrübende  Resultat  ergibt  sich  aus  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit des  Krebses.  Jede  krebsige  Infiltration  ist  mit  einer 
vollständigen  Metamorphose  des  infiltrirten  Uterusgewebes  verbun- 
den, welches  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich 
nur  in  seinen  Trümmern  oder  auch  gar  nicht  auffinden  lässt.  Eine 
Restitutio  in  integrum  ist  demnach  nicht  möglich.  Der  Gebär- 
mutterkrebs kann  somit  nur  durch  carcinomatöse  Zerstörung  oder 
durch  brandige  Abstossung  der  ergriffenen  Partie  und  durch  narbige 
Schrumpfung  des  zurückbleibenden  gesunden  Gewebes  heilen.  Der 
Krebs  überhaupt  lässt  im  menschlichen  Organismus  nur  sine  zwei- 
fache Heilung  zu,  und  zwar  entweder  durch  eine  rückschreitende, 
eigentümliche  Metamorphose  (Verseifung,  Verkreidung.  Obsolesci- 
rung)  mit  Schrumpfung  und  vollständiger  Isolirung  des  Afterpro- 
duetes  vom  übrigen  Organismus,  oder  durch  Abstossung  der 
ganzen  infiltrirten  Partie  mit  narbiger  Einziehung  der  Umgebung. 
Unseres  Wissens  ist  im  Uterus  nur  letzterer  Heilungsprocess  beob- 
achtet worden,  und  wir  erinnern  uns  keines  Präparates  und  auch 
keiner  authentischen  Mittheilung  einer  Beobachtung,  durch  welche 
das  Rückgängigwerden  (selbst  die  höchst  seltene  Verseifung)  des 
Gebärmutterkrebses  ohne  theilweise  Zerstörung  des  Uterus  (ver- 
gleiche §.  224)  anatomisch  nachgewiesen  worden  wäre.  Hier- 
aus ist  von  selbst  ersichtlich,  was  von  den  mitgetheilten  vielen 
Heilungen  des  Gebärmutterkrebses  durch  Resorption,  mit  Beibehal- 
tung der  normalen  Configuration  des  Uterus   zu  halten  ist. 

Die  günstigsten  Bedingungen  für  die  radicale  Heilung  wären 
demnach  noch  von  der  Exstirpation  zu  erwarten,  doch  auch  diese 
werden,  wie  noch  später  erörtert  werden  soll,  durch  den  allgemein 
dyscrasischen  Charakter  der  Krankheit  fast  zur  Gänze  vernichtet, 
so  wie  die  bis  jetzt  gewonnenen  seltenen  günstigen  Resultate  (von 
Exstirpation  der  sich  auf  den  Vaginaltheil  beschränkenden  Infiltra- 
tion) nur  noch    als  zufällige  Glücksergebnisse  zu  betrachten  sind. 

Die  günstigste  Erscheinung,  und  so  viel  wir  bis  jetzt  zu 
glauben  berechtigt  sind,  das  einzig  erreichbare  Ziel  der  Therapie, 
ist    das  Stationärwerden,    d.  h.   die  Verzögerung  des  Fortschrittes 
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der  krebsigen  Infiltration.  Diese  Erscheinung  findet  in  einzel- 
nen Fällen,  auch  ohne  Einwirkung  der  Kunsthilfe  durch  mehrere 
Monate,  ja  vielleicht  selbst  durch  Jahre  Statt,  und  wenn  gleich- 
zeitig die  reactiven  Erscheinungen  in  der  Umgebung  aufhören,  keine 
Blutungen  und  keine  bedeutende  Blenorrhoe  Statt  findet,  so  kann 
ein  relatives  Wohlbefinden  durch  längere  Zeit  eintreten.  Dieses 
Stationärbleiben  ergibt  sich  am  häufigsten  in  jener  Zeitperiode,  wo 
der  Krebs  die  Vaginalportion  noch  nicht  weit  überschritten  hat  und 
das  Individuum  der  catamenialen  Aufregung  nicht  mehr  ausgesetzt 
ist.  Je  höher  dagegen  die  Infiltration  gedrungen,  um  so  ungün- 
stiger wird  die  Prognose  und  um  so  stürmischer  die  temporären 
Nachschübe  neuer  Ablagerungen.  Demungeachlet  lehrte  die  Erfah- 
rung, dass  der  Krebs  so  lange  er  sich  auf  die  Gebärmutter  beschränkt 
in  der  Regel  nicht  tödtet,  wrenn  nicht  zufällig  Phlebitiden,  Perito- 
nitiden,  Dysenterien,  oder  anderweitige  Complicationen  als  nächste 
Todesursache  auftreten.  Gewöhnlich  finden  wir  daher  in  der 
Leiche  die  Infiltration  schon  auf  die  Umgebung  fortgeschritten,  oder 
gleichzeitige  Krebsablagerungen  in  entfernten  Gebilden. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Krebsformen  ist  die  medulläre  in 
prognostischer  Beziehung  viel  ungünstiger,  als  die  scirrhöse,  indem 
dieselbe  ihre  Metamorphose  viel  rascher  vollbringt.  Da  jedoch  der 
Scirrhus  der  Gebärmutter  sich  in  seinem  weiteren  Verlaufe  gewöhn- 
lich mit  medullärer  Infiltration  der  umgebenden  Gebilde  verbindet, 
so  geht  die  Gefahr  eines  raschen  Verlaufes  häufig  von  diesen  Thei- 
len  aus. 

Die  Krankheitsdauer  ist  sehr  wandelbar;  es  kann  der  medul- 
läre Krebs  im  Verlaufe  weniger  Monate  zum  Tode  führen,  in  ande- 
ren Fällen  ist  er  mit  jahrelanger  Lebensfristung  vereinbar.  Die 
Mehrzahl  der  Kranken  erliegt  der  Affection  beiläufig  in  dem  Verlaufe 
von  1  bis  3  Jahren,  doch  kommen  auch  einzelne  Fälle  vor,  wo 
die  Krankheit  durch  5  bis  7  Jahre  ohne  Lebensgefahr  besieht. 
Die  Prognose  ist  in  dieser  Beziehung  um  so  ungünstiger,  je  jugend- 
licher das  Individuum  ist  und  je  weniger  die  später  anzuführenden 
Bedingungen  zur  Beseitigung  der  Schädlickeiten  erzielt  werden 
können. 
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Es  erübrigt  hier  noch  einiges  in  Betreff  des  Verhaltens  des 
Gebärniutlerkrebses  während  der  Schwangerschaft  und  der  Entbin- 
dung zu  erörtern.  Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  schliesst  der 
beginnende  Krebs  die  Conceptionsfähigkeit  nicht  aus,  so  wie  gegen- 
theilig  die  Gravidität  die  Krebsablagerung  nicht  hintanhalt,  ja  im 
Gegentheile  begünstigt.  In  dem  Masse  nämlich,  als  das  unlere 
Segment  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  am  Um- 
fange zunimmt,  in  demselben  Masse  wird  auch  mehr  Raum  für  die 
Krebsinfiltration  gewonnen,  und  die  massenreichsten  Krebsdeposi- 
tionen kommen  demnach  während  der  Schwangerschaft  vor.  War 
die  Infiltration  schon  vor  der  Schwangerschaft  einigermassen  be- 
trächtlich, so  hat  sie  immer  Abort  oder  Frühgeburt  zur  Folge ;  war 
sie  dagegen  unbedeutend  oder  ist  die  Ablagerung  erst  während  der 
Schwangerschaft  erfolgt,  so  kann  letztere  ihr  normales  Ende  errei- 
chen. In  der  Mehrzahl  beobachtet  man  den  Krebs  bei  Mehrgebä- 
renden, doch  sahen  wir  ihn  auch  in  einem  Falle  bei  einer  jugend- 
lichen Erstgebärenden.  Es  tritt  übrigens  sowohl  die  medulläre  als 
die  fibröse  Form  während  der  Schwangerschaft  auf,  und  hat  hier 
ihren  Sitz  immer  im  Cervicaltheile.  Die  Erscheinungen  sind  übri- 
gens jenen  analog,  die  bei  leerem  Zustande  der  Gebärmutter  vor- 
kommen, jauchige  und  blutige  Ausscheidungen,  Peritoniliden,  ste- 
chende und  brennende  Schmerzen  in  der  Beckengegend;  zugleich 
stellen  sich  häufig  Wehenanfälle  ein.  In  Bezug  auf  die  Blutung  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  sie  im  Stadium  der  Rohheit  des  Krebses 
und  namentlich  bei  fibröser  Infiltration  während  des  ganzen 
Schwangerschaftsverlaufes  fehlen  kann. 

Die  gefährlichsten  Zufälle  aber  stellen  sich  zur  Zeit  der  Ent- 
bindung ein.  Je  derber,  höckeriger  und  allgemein  verbreiteter  die 
Infiltration,  je  grösser  die  Frucht  ist,  um  so  schwieriger  wird  das 
Geburtsgeschäft.  Am  gefahrlosesten  verläuft  gewöhnlich  noch  der 
Abort  und  wir  beobachteten  drei  Fälle,  wo  derselbe  ohne  auffallen- 
den Nachtheil  erfolgte,  und  die  Krebsmetamorphose  keine  bemerk- 
bare Beschleunigung  erfuhr.  Ist  dagegen  die  Frucht  umfangreicher 
und  unnachgiebiger  geworden,  so  steht  nicht  nur  Mutter  und  Kind 
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in  der  höchsten  Lebensgefahr,  sonderti  es  sieht  jene  gewöhnlich 
auch  einem  sehr  qualvollen  Lebensende  entgegen.  In  den  vier 
von  mir  beobachteten  Fallen  verloren  sämmtliche  Mütter  und 
Kinder  das  Leben.  Zwei  dieser  Mütter  starben  unentbunden,  und 
die  zwei  anderen  bald  nach  einer  sehr  qualvollen,  langwierigen 
Entbindung.  In  dem  einen  jener  Fälle  verschied  die  Mutter  plötz- 
lich in  Folge  eines  eingetretenen  unbeträchtlichen  Gebärmutterrisses, 
in  dem  zweiten  (im  Dezember  1846  auf  der  2ten  Entbindungs- 
klinik zu  Wien  von  mir  untersuchten)  Falte  starb  die  durch  Blu- 
tungen sehr  geschwächte  Kranke  während  des  Kreissens  an  Er- 
schöpfung, ohne  dass  Zerreissung  eingetretteil  wäre.  Von  den 
letzteren  Fällen  habe  ich  den  einen  im  Jahre  1839  auf  der  Ent- 
bindungsklinik in  Prag  nach  gemachten  tiefen  Incisionen  auf  eine 
höchst  anstrengende  Weise  mit  der  Zange  entbunden,  und  in  den 
zweiten,  im  Jahre  1845  auf  meiner  Frauenklinik  beobachteten 
Falle,  konnte  die  künstliche  Entbindung  nur  nach  partieller  Exstir- 
pation  der  kolossalen  krebsigen  Vaginalportion,  und  dann  selbst  nur 
auf  die  gewaltsamste  Weise  zu  Stande  gebracht  werden.  Bei  be- 
sonderer Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  und  heftiger  Wehen- 
thätigkeit  kann  es  sich  endlich  auch  ergeben,  dass  der  ganze  Vagi- 
naltheil vom  vorrückenden  Kopfe  abgerissen  und  in  die  Scheide 
getrieben  wird.  Unter  weniger  ungünstigen  Umständen  findet  ent- 
weder nach  einer  meist  anstrengenden  Geburtsarbeit  natürliche 
Entbindung  Statt,  oder  es  wird  durch  Kunsthilfe  die  Entwicklung 
des  Kindes  scheinbar  glücklich  vollbracht.  Die  in  beiden  Fällen 
Statt  findende  mehrfache  Durchreissung  des  kranken  Gewebes, 
so  wie  seine  theilweise  Zermalmung  hat  entweder  rasche  Nerven- 
erschöpfung zur  Folge,  oder  es  tritt  im  Wochenbette  septische 
Melritis,  oder  acute  Erweichung  des  Krebses  mit  tödlichem  Ver- 
laufe ein.  Nur  eine  sehr  geringe  Zahl  derEntbundenenen  erholt  sich 
nach  einem  derartigen  Geburtsgeschäfte  und  wird  einem  Zustande 
zugeführt,   der  eine  längere  Lebensfristung  gestattet. 

§.  236. 

Therapie.   Nachdem  uns  die  ätiologischen  und  die  genetischen 
Momente  des  Gebärmulterkrebses  fast  noch  zur  Gänze  fremd  sind, 
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so  kann  von  einer  prophylaetischen  Behandlung  dieser  Krankheit  die 
Rede  nicht  sein,  und  wenn  wir  eine  gutartige  chronische  Induration, 
eder  eine  übel  aussehende  Ulceration  der  Gebärmutter  beseitigt 
haben,  so  können  wir  doch  nichtsweniger  als  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  wir  hiebei  präservativ  gegen  den  Krebs  verfahren  hätten. 
Wie  wenig  die  Kunst  für  die  Tilgung  eines  nachgewiesenen 
Krebses  zu  leisten  vermag,  wurde  in  den  vorangeschickten  §.  §. 
ausführlich  besprochen.  Wie  irrig  die  Ansicht  jener  Aerzte  ist,  die 
annehmen,  dass  der  Krebs  in  seinem  ersten  Stadium  leichter,  als 
in  den  späteren  Stadien  eine  Heilung  zulasse,  lehrt,  wie  wir  gleich- 
falls dargethan  zu  haben  glauben,  die  neuere  pathologische  Anato- 
mie. Es  erübrigen  hier  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  des  Krebses 
nur  noch  einige  Bemerkungen  hinsichtlich  der,  dem  Anscheine  nach 
vorzugsweise  zur  Radicaltilgung  geeigneten  Exstirpation  der  krebsi- 
gen Partie.  Das  wichtigste  über  das  Verfahren  bei  dieser  Operation 
und  über  die  gewonnenen  Resultate  wurde  schon  §.  31 — 37  mit- 
getheilt,  nnd  es  wird  sich  demnach  hierauf  unter  Einem  bezogen. 
Bezüglich  der  Zulässigkeit  dieser  Operation  bemerken  wir  nur  noch 
im  Allgemeinen,  dass  eben  die  wichtigsten  Bedingungen  für  die 
Möglichkeit  eines  günstigen  Erfolges,  welche  im  Allgemeinen  für 
alle  Krebsexstirpationen  gelten,  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  beim 
Gebärmutterkrebse  angetroffen  werden.  Unter  diese  Bedingungen 
gehören  der  oberflächliche  Sitz  und  die  leichte  Zugängigkeit  des 
Operationsobjectes  und  die  Möglichkeit  der  vollständigen  Entfernung 
der  ganzen  erkrankten  Partie.  Diese  begünstigenden  Verhältnisse 
entfallen  aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Uterus- 
krebs, und  nur  dort,  wo  die  Gebärmutter  vollständig  prolabirt  ist, 
wäre  jenen  Bedingungen  einigermassen  Genüge  geleistet.  Dieses 
Verhältniss  jedoch  kommt  so  selten  vor,  dass  wir  bis  jetzt  keine 
Gelegenheit  fanden,  Krebs  am  prolabirten  Uterus  zu  beobachten. 
Selbst  die  Exstirpation  des  Krebses  an  der  prolabirten  Gebär- 
mutter wird  jedoch  schon  desshalb  keine  günstigen  Resultate 
darbieten,  weil  der  erste  Beginn  der  Affection  leicht  zu  über- 
sehen, ja  in  einzelnen  Fällen  mit  Gewissheit  nicht  zu  diagnosti- 
ciren  ist,  so  dass  gewöhnlich  die  Operation  erst  dann  in  Vollzug 
kommt,  wenn  eine  totale  Exstirpation  oder  wenigstens  die  Enlfer- 
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nung  eines  grossen   Theiles  der  Gebärmutter  unumgänglich  noth- 
wendig  wäre,    welcher  Eingriff    jedoch    bekanntermassen    immer 
lebensgefahrlich  ist.     Wurde  endlich  die  Kranke    der  augenblick- 
lichen  Gefahr  auch   entrissen,    so   bürgt  noch  kein  Umstand  für 
das   Erloschensein   der   allgemeinen    Cachexie  und    für    die  Ver- 
hütung von  meist  rasch  tödtlichen  Recidiven.     Die  Geschichte  der 
Exstirpationen  von  Uteruskrebsen  hat   daher   auch   bis  jetzt  theüs 
nur  betrübende  Resultate  geliefert,    theils  bleiben  bei  günstigem 
Erfolge    nach    der   Entfernung   kleinerer    oder    grösserer    Partien 
der  Gebärmutter  in   der  überwiegenden    Mehrzahl   der  Fälle    noch 
gerechte  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose   ungelöst,   die 
wir    um   so  mehr  hegen,  als  uns    (vide  §.  232)   die  täuschende 
Aehnlichkeit  der  traumatischen  Exulceration  der  prolabirten  Gebär- 
mutter mit  ihrer  krebsigen  Affection  in  mehreren  Fällen  zur  Beob- 
achtung  kam.      Nichtsdestoweniger   liegen   uns   dennoch   einzelne 
Beobachtungen  von  erfolgreicher  Exslirpation  der  auf  den  Vaginal- 
theil   beschränkten    deutlich   erwiesenen    krebsigen   Affection   vor, 
welche  jedoch,    wie  schon  bemerkt  wurde,    als  seltene  Glückser^ 
gcbnisse  zu   betrachten   sind.     Unserer  Ansicht  nach  ist  somit  die 
Exslirpation    zur    Erreichung    einer    Radicalheilung    selbst    unter 
den   günstigsten    Verhältnissen    noch    immer   ein    problematisches 
Mittel  und  unter  den  angeführten  ungünstigen  Umständen  geradezu 
verwerflich. 

§.  237. 

Die  nächste  Aufgabe  einer  rationellen  Behandlung  wäre  die 
Darreichung  solcher  Mittel,  welche  die  Dyscrasie,  welche  jeder 
Krebsbildung  zu  Grunde  liegt,  zu  bekämpfen  im  Stande  wären. 
Diese  Absicht  wurde  zwar  seit  langer  Zeit  verfolgt,  und  man 
glaubte  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Mittel  dasjenige  gefunden 
zu  haben,  welches  dem  gefühlten  Bedürfnisse  entspricht.  Irrig 
scheint  uns  bei  diesen  Bestrebungen  die  Tendenz  zu  sein  ein  speci- 
fisches  Mittel  gegen  den  Uleruskrcbs  zu  finden,  da  doch  anzu- 
nehmen ist,  dass  alle  Krebsformen  durch  eine  gleichartige  oder 
wenigstens  ähnliche  Cachexie  bedingt  werden,  welche  auch  den- 
selben einschränkenden  Einflüssen  unterworfen  sein  muss. 


-  471  - 

Unter  die  gerühmlesten  und  gebräuchlichsten  Mittel,  welche 
in  der  erwähnten  Absicht  gegen  den  Gebärmutierkrebs  angewendet 
wurden,  gehören  die  Mercurialien,  das  Jod,  das  kohlensaure  Eisen, 
das  Jodeisen,  das  Eisenoxid,  das  Conium  maculatum,  die  Calendula 
officinalis,  das  Chlorgold,  der  Arsenik.  Bezüglich  der  drei  letzt- 
genannten Mittel  schienen  uns  die  fremden  Erfahrungen  so  wenig 
zur  Wiederholung  der  Versuche  auffordernd,  dass  wir  bis  jetzt 
aus  eigener  Beobachtung  über  dieselben  kein  Urtheil  fällen  können. — 
Das  Eisen,  in  welcher  Form  immer  verabreicht,  zeigte  sich  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit  gewöhnlich  nachtheilig,  indem  es 
den  Congeslivzustand  gegen  die  Beckenorgane  leicht  vermehrte, 
und  nur  bei  eintretender  Anämie  bewährte  es  sich  als  ein  brauch- 
bares Mittel  zur  Besserung  des  allgemeinen  Kräftezustandos,  ohne 
jedoch  irgend  einen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Krebsmetamor- 
phose zu  üben.  Das  Conium  maculatum  ist  selbst  gegen  den 
einfachen  Infarct  ein  höchst  unsicher  und  langsam  wirkendes  Mittel, 
welches  nur  bei  einem  nachdrücklichen  Gebrauche  einige  Wirk- 
samkeit erkennen  lässt,  ganz  unwirksam  erschien  es  uns  bei 
krebsiger  Infiltration. 

Das  Jod  und  die  Mercurialien  würden  jedenfalls  unter  jene 
Mittel  gehören,  von  welchen  eine  eindringende  Wirkung  zu  erwar- 
ten stünde.  Zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  muss  ihr  Gebrauch  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  sie  die  Constitution  angreifen.  Wir 
wendeten  das  Calomel  und  die  graue  Salbe  bis  zur  bedeutenden 
Salivation  an,  und  sahen  sie  auch  von  Anderen  anwenden.  Im 
Beginne  des  Uebels  schien  uns  dieses  Mittel  durch  die  Mässigung 
der  entzündlichen  Zufälle  und  der  Stase  in  der  Umgebung  der 
krebsigen  Infiltration  wohlthätig  zu  sein,  und  so  auf  den  Fortschritt 
der  Krankheit  hemmend  einzuwirken ;  offenbar  nachtheilig  jedoch 
war  die  Mercurialcachexie  im  Zustande  der  Erweichung  de^i  Krebses. 
Ganz  ohne  Erfolg  blieb  die  Anwendung  des  Sublimats,  von  welchem 
Mittel  wir  jedoch  nur  in  '2  Fällen  Gebrauch  machten.  Einen  auffal- 
lenden Stillstand  in  der  Entwicklung  des  Krebses  beobachteten 
wir  in  zwei  Fällen  nach  einem  anhaltenden  Gebrauche  des  Jodkalis ; 
bei  leicht  erregbaren  Individuen  war  es  dagegen  immer  nachtheilig, 
so  wie  es  eine  weit  gediehene   Erweichung  des  Krebses   in  einem 
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Falle  zu  fördern  schien.  —  Durch  keines  der  erwähnten  Mittel 
aber  sahen  wir  bis  jetzt  radicale  Heilung  oder  einen  sich  ihr  annä- 
hernden Zustand  herbeigeführt. 

§.  238. 

Obgleich  wir  daher  glauben,  dass  für  die  Radicalheilung  des 
Uteruskrebses  bis  jetzt  noch  wenig  gewonnen  ist,  und  noch  weitere 
Forschungen  wünschenswerth  bleiben,  so  hat  doch  der  Arzt  bei  der 
palliativen  Behandlung  dieser  Krankheit  manche  wichtige  Aufgabe 
zu  lösen.  Die  nächste  Aufgabe  ist  das  Umsichgreifen  der  Infiltra- 
tion und  deren  Destruction  nach  Möglichkeit  einzuschränken  und 
die  gefahrdrohendsten  und  quälendsten  Symptome,  namentlich  die 
Blutungen,  die  eitrige  und  jauchige  Secretion,  die  Schmerzen 
und   die  Störungen  im  Gesammtorganismus  zu  massigen. 

Der  Krebs  erhält  so  wie  jedes  Aftergebilde  seine  Nahrung 
aus  der  allgemeinen  Säftemasse,  je  reichlicher  diese  demselben  zu- 
strömt, um  so  rascher  geht  seine  Verbreitung  und  Metamorphose 
vor  sich.  Der  blutreiche  medulläre  Krebs  wächst  desshalb  viel  ra- 
scher als  der  blutarme  Scirrhus,  bei  menstruirten,  jugendlichen  In- 
dividuen greift  der  Krebs  viel  schneller  um  sich  als  bei  alten,  de- 
crepiden  Weibern,  stürmische  Evolutionsperioden  des  Krebses  knü- 
pfen sich  gewöhnlich  an  die  Catamenialperiode,  eben  so  fördern 
äussere  Reize,  der  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  meist  auf- 
fallend den  Fortschritt  des  Krebses.  Alle  diese  Erscheinungen  spre- 
chen dafür,  dass  man  es  sich  zur  besonderen  Aufgabe  machen 
müsse  bei  der  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  jede  Conge- 
stion  gegen  die  Beckenorgane  nach  Möglichkeit  hintanzuhalten. 
Ein  diesem  Zwecke  entsprechendes  diätetisches  Verfahren  ist  somit 
die  erste  Anordnung,  die  zu  treffen  ist.  Je  wohlgenährter,  voll- 
blütiger das  Individuum,  um  so  mehr  ist  die  Kost  auf  Vegetabilien 
und  auf  Milchgenuss  herab  zu  setzen,  und  abführende  kühlende 
Mittel  oder  Mineralwässer  zu  verordnen.  Spricht  sich  örtlich  deut- 
liche Congestion  oder  Entzündung  aus,  so  sind  örtliche  Blut- 
entleerungen und  nach  Massgabe  der  Constitution  auch  allge- 
meine Blutentziehungon  in  Gebrauch  zu  ziehen.     Die  topische  Ent- 
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leerung  wird  entweder  in  den  Inguinalgegenden  und  bei  deut- 
licher congestiver  Inlumescenz  des  Vaginaltheiles  und  seiner  Um- 
gebung, unmittelbar  an  diesen  Theilen  vorgenommen  und  so  oft 
wiederholt,  als  es  die  örtlichen  Erscheinungen  verlangen  und  der 
allgemeine  Kräftezustand  zulässt.  Bei  ausgesprochener  haemorrhoi- 
daler  Congestion  empfiehlt  sich  gleichfalls  die  topische  Blulent- 
leernng,  und  zwar  in  der  nächsten  Umgebung  des  Afters ;  sie 
darf  nie  zu  spärlich  sein,  widrigenfalls  sie  die  Congestion  ver- 
mehren kann.  Zugleich  muss  die  Kranke  sich  vor  jeder  geschlecht- 
lichen Aufregung,  vor  stärkerer  körperlicher  Bewegung  und  vor 
jeder  Gemüthsbewegung  sorgfaltig  hüten,  so  wie  überhaupt  die 
bekannten  Anlässe  einer  aligemeinen  oder  örtlichen  Gefässaufregung 
vermeiden.  Treten  Blutungen  mit  congestivem  Charakter  ein,  so 
suche  man  sie  gleichfalls  durch  topische  Blutenlleerungen  in  der 
Inguinalgegend,  und  durch  ein  derivatives  Verfahren  zu  massigen. 
Zum  inneren  Gebrauche  empfiehlt  sich  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  bei  örtlicher  entzündlicher  Reizung  der  Gebrauch  des 
Calomels,  mit  welchem  auch  der  äussere  Gebrauch  des  Merkurs 
verbunden  werden  kann,  doch  halten  wir  die  Fortsetzung  dieser 
Mittel  bis  zum  Eintritte  der  Salivation  nicht  für  räthlich.  Bei 
torpiden  Individuen  und  passiver  Stase  in  der  Umgebung  des 
Krebses  scheint  uns  ein  eindringlicher  Gebrauch  des  Jods  ange- 
zeigt zu  sein. 

Ist  schon  Erweichung  mit  profuser  Blutung  und  eitrig  jau- 
chender Secretion  eingetreten,  so  ist  so  viel  als  möglich  der  Ein- 
fluss  der  äusseren  Luft  einzuschränken,  und  die  Blutung  um  so  ra- 
scher zu  beheben,  je  anämischer  das  Individuum  ist.  Das  vortreff- 
lichste Mittel  zur  Blutstillung,  dessen  wir  uns  in  mehr  als  30  Fällen 
mit  dem  besten  Erfolge  bedienten,  ist  die  Lösung  des  salzsauren 
Eisens  (2  Dr.  auf  6  Unzen  Col.),  in  der  Form  von  Injectionen.  Zu 
diesem  Behufe  bedienten  wir  uns  kleiner  Glasspritzen  mit  langen 
Röhren  aus  Bein,  die  so  lief  als  möglich  in  die  carcinomatöse  Zer- 
störung eingeführt  werden,  um  diese  im  ganzen  Umfange  mit  der 
injicirten  Flüssigkeit  in  Berührung  zu  bringen.  In  den  meisten 
Fällen  genügte  eine  Injection  von  il>i  —  1  Unze  der  erwähnten 
Flüssigkeit,  um  die  Blutung  in  kürzester  Zeit  für  mehrere  Tage,  ja 
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selbst  für  viele  Wochen  zu  stillen.  Diese  gewaltsame  Blulslfllungs- 
weise  ist  dagegen  bei  deutlicher  Congestion  gegen  das  Gebärorgnn 
nicht  ralhsam,  indem  sie  Vermehrung  der  Schmerzen  zur  Folge 
hat ;  je  passiver  dagegen  die  Blutung,  um  so  vortrefflicher  ist  der 
Gebrauch  dieses  Mittels.  Eine  zweite  wohlthätige  Wirkung  der 
erwähnten  Injcctionen  ist  die  augenblicklich  nach  ihrer  Einwirkung 
eintretende  Schrumpfung  des  kranken  Gewebes,  so  wie  die  ener- 
gische Contraction  der  umhüllenden,  noch  gesunden  Faserschichte 
des  Uterusparenchyms.  Diese  Wirkung  ist  bei  weicher,  nicht  zu 
umfangreicher  Infiltration  und  beginnender  Geschwürsbildung  in  ein- 
zelnen Fällen  so  auffallend  und  nachhaltig  gewesen,  dass  sich  das 
früher  klaffende  Geschwür  in  kurzer  Zeit  nach  der  Injection  so  be- 
trächtlich zusammen  zog,  dass  sich  eine  Art  breiter  Narbe  bildete, 
die  den  Finger  nicht  mehr  eindringen  liess.  Durch  diese  Schrum- 
pfung und  Contraction  des  Carcinoms  wird  gleichzeitig  seine  Ober- 
fläche dem  Einflüsse  der  Atmosphäre  weniger  zugängig,  und  so 
der  zweiten  Heilbedingung  des  palliativen  Verfahrens  Genüge  ge- 
leistet. —  Gegen  den  Fortschritt  der  Infiltration  in  den  oberen  Thei- 
len  dagegen  schien  uns  dies  Mittel  unwirksam  zu  sein,  und  nur 
gegen  die  oberflächliche  Verjauchung,  gegen  die  Blutung  und  die 
hieraus  hervorgehende  allgemeine  Cachexie  bewährte  es  sich  als 
erfolgreich  und  wirkte  um  so  sicherer,  je  weicher  die  Infiltration 
und  je  vertiefter  das  Geschwür  war. 

Die  profusesten  Blutungen  kommen  bei  fungöser  Wucherung 
des  medullären  Krebses  vor.  Gegen  diese  bedienten  wir  uns 
eines  doppelten  Verfahrens.  Weiche,  grosse  polypöse  Auswüchse, 
so  wie  auch  die  weichen  Granulationen  in  der  Cervicalhöhle  wurden 
mit  dem  Finger  zerstört,  oder  mit  der  Polypenzange  theilweise  ab- 
gelöst, und  hierauf  erst  die  Injection  der  salzsauren  Eisenlösung 
vorgenommen,  und  hiedurch  die  meist  reichliche  Blutung  gestillt. 
Erst  durch  die  Zerstörung  jener  Wucherungen  war  die  Möglichkeit 
einer  Retraction  ihrer  zahlreichen  Gefässe  gegeben  und  die  ge- 
wünschte Blutstillung  erreichbar.  Das  zweite  Verfahren  bestand 
in  der  Anwendung  des  Glüheisens,  welches  wir  bei  hartem  Boden 
des  Geschwüres,  bei  blumenkohlartigen  Auswüchsen,  bei  sehr 
ausgebreiteter  krebsiger  Oberfläche  mit  profuser  jauchender  Seere- 
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lion  und  hartnäckiger  Blutung  in  Anwendung  zogen.  Von  dem 
Verfahren  bei  der  Application  des  Glüheisens  wurde  schon  §.  25 
gesprochen.  Schon  dort  erwähnten  wir,  dass  das  infiltrirte  Ge- 
webe selbst  keine  Empfindung  habe,  so  dass  die  Anwendung  des 
Glüheisens  so  lange  schmerzlos  bleibt,  als  sich  die  Wärme  nicht 
auf  die  Nachbargebilde  fortpflanzt.  Wie  wenig  schmerzhaft  dieser 
Eingriff  ist,  dürfte  aus  dem  Umstände  hervorgehen,  dass  mehrere 
Kranke  auf  unserer  Klinik  die  Wiederholung  seiner  Anwendung  drin- 
gend begehrten.  Als  hämostatisches  Mittel  steht  unter  den  ange- 
gebenen Verhältnissen  des  Krebses  das  Glüheisen  oben  an,  zugleich 
bewirkt  es  am  sichersten  eine  Art  Reinigung  der  Geschwürsfläche, 
welche  nach  Abstossung  des  Brandschorfes,  wenigstens  durch  eine 
geraume  Zeit  serös  oder  rein  eiterförmig  secernirt.  Wurden  grosse 
Glüheisen  2 —  4mal  rasch  hintereinander  angesetzt,  so  dass  die 
Verbrennung  einen  beträchtlichen  Umfang  einnahm,  so  folgte  nach 
24  —  36  Stunden  beträchtliche  reactive  Anschwellung  der  Nachbar- 
schaft, die  wir  durch  reichliche  kalte  Injectionen  zu  bekämpfen 
trachteten.  Nach  Beseitigung  derselben  collabirte  die  krebsige  Infil- 
tration und  ihre  Umgebung,  und  wurde  weniger  umfangreich.  Der 
wohlthätigste  Einfluss  des  Glüheisens  schien  uns  jedoch  daraus  her- 
vorzugehen, dass  durch  seine  tief  eindringende  Wirkung  die  Ge- 
fässe  des  Krebses  in  bedeutendem  Umfange  obliterirten  und  zur 
Blutaufnahme  unfähig  wurden,  so  dass  der  vegetative  Process  auf 
der  Oberfläche  der  Infiltration  wenigstens  für  eine  Zeit  verlangsamt 
wurde.  Eben  so  wenig  wie  das  frühere  Mittel  vermag  jedoch  das 
Glüheisen  den  Fortschritt  der  Infiltration  zu  hemmen. 

Bildete  der  medulläre  Krebs  grosse  lappige  Wucherungen 
oder  bedeutend  vorspringende  Excrescenzen,  so  trugen  wir  diesel- 
ben mit  dem  Messer  oder  mit  einer  langen  krummen  Scheere  ab, 
und  wendeten  das  Glüheisen  erst  nach  Verkleinerung  und  Ebnung 
der  krebsigen  Oberfläche  an.  In  2  klinischen  Fällen  einer  27jäh- 
rigen  Jüdin,  und  einem  31jährigen  Weibe,  wo  dieses  Verfahren 
in  Anwendung  gezogen  wurde,  nahm  die  zurückbleibende  krebsige 
Infiltration  ein  so  vollkommen  gereinigtes  Aussehen  an,  und 
schrumpfte  zugleich  in  dem  ersteren  Falle  so  beträchtlich  ein, 
dass  man  sich  hier  um  so  leichter  der  trügerischen  Hoffnung  einer 
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vollständigen  Heilung  hätte  hingeben  können,  als  sich  das  Aueseben 
der  Kranken  (in  dem  ersterwähnten  Falle)  in  kurzer  Frist  bedeu- 
tend besserte ;  die  anatomische  Untersuchung  der  amputirten  Partie 
jedoch  gab  leider  die  Gewissheit,  dass  der  zurückgelassene  Boden 
durchgehends  aus  medullärem  Krebse  bestand.  (Nach  Verlauf  von 
4  Monaten  wurde  die  Kranke  neuerdings  der  Gegenstand  klini- 
scher Beobachtung  und  bot  eine  fast  faustgrosse  krebsig-fungöse 
Wucherung  des  Vaginaltheiles  dar).  Einen  ausgezeichneten  Erfolg 
dagegen  hatte  die  Abtragung  einer  krebsig  entarteten  und  gleich- 
falls sehr  vergrößerten  Vaginalportion  in  einem  Falle,  der  uns 
im  Monate  Dezember  1846  in  Wien  vom  Dr.  Mikschik  vorge- 
zeigt wurde,  und  wo  die  Heilung  schon  durch  ein  Jahr  Bestand 
halte,     und   wo  alles  Krankhafte  entfernt  worden   zu  sein  schien. 

Bei  sehr  weit  gediehener  carcinomatöser  Zerstörung  des  Ute- 
rus, der  Vagina,  bei  Perforation  der  Blase  und  des  Rectums  ist 
vorzugsweise  die  Mässigung  der  Jauchung  und  eine  sorgfältige 
Reinhaltung  der  Kranken  zu  bezwecken.  Ersterem  Zwecke  ent- 
sprechen Injectionen  einer  grösseren  Verdünnung  des  salzsauren 
Eisens,  Lösungen  des  Chlorkalks,  bei  besonders  empfindlichen 
Individuen  in  Verbindung  mit  narcotisch-schleimigen  Flüssigkeiten. 
Behufs  der  Reinigung  kann  man  dort,  wo  die  Kranken  das  Bett 
noch  verlassen  können  und  nicht  zur  Blutung  geneigt  sind,  mit 
Vortheil  laue  Sitzbäder    anwenden. 

Das  innere  Verfahren  beabsichtigt  im  Allgemeinen  die  Behe- 
bung der  dringendsten  Symptome.  Insbesondere  verlangt  die  so 
häufig  vorhandene  Neigung  zur  Stuhlverstopfung  und  die  erregten 
heftigen  Schmerzen  bei  der  Defäcation  den  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel und  der  eröffnenden  Klystire.  Wir  enthielten  uns  so  viel 
wie  möglich  der  drastischen  Purgirmittel,  namentlich  der  Aloe,  so 
wie  wir  bei  jenen  Individuen,  bei  welchen  leicht  wässerige  Stühle 
erfolgten,  den  Gebrauch  einfach  salziger  Abführmittel  vermieden. 
Die  Auswahl  der  anzuwendenden  Purganzen  hängt  ganz  von  der 
Individualität  der  Kranken  ab  und  setzt  immer  eine  genaue  Be- 
kanntschaft mit  ihrer  Idiosyncrasie  voraus.  Je  älter  das  Individuum 
und  je  entkräfteter  es  war,  um  so  weniger  durfte  man  wässerige 
Stühle  bewirken,    oder  anhaltend  und  kräftig  purgiren.    Wichtig 
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war  nebslbei  die  Erforschung  des  Zustandes  des  Rectums,  indem 
in  jenen  Fällen,  wo  dieser  Theil  auch  schon  vom  Krebs  ergriffen 
ist,  durch  die  Obligation  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  den 
Durchgang  der  Fäces  gebildet  werden  kann.  Ist  es  in  diesen  Fällen 
nicht  möglich  mittelst  einer  Hohlbougie  eine  Durchgängigkeil  her- 
zustellen, so  müssen  alle  die  Darmcontraction  anregenden  Reize 
nach  Möglichkeit  vermieden  werden,  widrigenfalls  der  tödtliche 
Ileus  nur  beschleunigt  werden  kann,  wie  wir  dies  in  2  Fällen  von 
Mastdarmkrebs  beobachteten. 

Eine  weitere  Aufgabe  für  den  Arzt  ist  die  Beschwichtigung 
des  die  meisten  Kranken  bei  etwas  weiter  verbreiteter  Infiltration 
heftig  peinigenden  Schmerzes,  der  sie  die  Nächte  schlaflos  zubrin- 
gen lässt  und  ihre  Kräfte  zerstört.  So  lange  der  Schmerz  durch 
congestive  oder  entzündliche  Zufälle  geweckt  wird,  wird  er 
häufig,  wie  schon  angegeben  ward,  durch  eine  entsprechende  An- 
liphlogose  mit  Erfolg  behandelt.  Ist  er  jedoch  nur  die  Folge  der 
Zerrung  der  infiltrirten  Gewebe,  dann  wird  er  um  so  hartnäckiger, 
je  länger  er  besteht.  Von  den  so  oft  versuchten  narcolischen  Mit- 
teln, ist  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheitsform  zu  bemerken,  dass  sich  wohl  die  Mehrzahl  derselben 
in  einzelnen  Fällen  wirksam  zeigt,  dass  aber  meist  selbst  die  kräf- 
tigsten nur  eine  vorübergehende  Erleichterung  verschaffen,  die 
häufig  genug  durch  eine  Wiederholung  derselben  selbst  in  gestei- 
gerter Gabe  später  nicht  im  gleichen  Masse  oder  auch  gar 
nicht  erreicht  wird.  Unter  die  wirksamsten  gehört  jedenfalls  das 
Morphium  und  das  Opium.  Beide  jedoch  haben,  innerlich  ange- 
wendet den  Nachtheil,  dass  sie  höchst  lästige  Sluhlverstopfung 
bewirken  und  die  Receptivität  für  ihre  Wirkung  im  Organismus 
abstumpfen.  Um  diesen  Uebelständen  einigermassen  abzuhelfen,  ist 
ein  Abwechseln  in  der  Anwendung  der  verschiedenen  Narcotica,  so 
wie  in  der  Gebrauchsweise  selbst  räthlich.  —  Eben  so  schienen  uns 
die  narcotischen  Mittel  in  einzelnen  Fällen  dem  Krankheitsherde  so 
nah  als  möglich  angebracht,  an  Wirksamkeit  zu  gewinnen,  und  wir 
wendeten  in  dieser  Absicht  das  Opium  in  Klystirform  und  das 
Morphium  endermatisch  in  der  Leistengegend  in  mehreren  Fällen 
mit  Erfolg  an.    Am  unwirksamsten  erschien  uns  die  Application  der 
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narcotischcn  Arzneien  unmittelbar  an  das  Carcinom,  Erwähnung 
endlich  verdienen  auch  noch  die  allgemeinen  warmen  Bäder,  die 
gleichfalls  in  einzelnen   Fällen  sich  als  sehr   beruhigend  erwiesen. 

War  im  Verlaufe  der  carcinomatösen  Verjauchung  und  in 
Folge  der  Blutungen  allgemeine  Cachexie  mit  vorwaltender  Blutar- 
mut eingetreten,  so  nahm  auch  diese  unsere  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  und  erforderte  gewöhnlich  ein  von  dem  früher  angege- 
benen ganz  entgegengesetztes  allgemeines  Verfahren.  Die  Kost 
musste  jetzt  nährend  und  leicht  verdaulich  sein,  und  zum  inneren 
Gebrauche  bedienten  wir  uns  nach  der  Individualität  des  Falles  bald 
des  Eisens,  bald  der  Chinapräparate,  bald  der  hämosta tischen  Arz- 
neikörper in  verschiedener  Verbindung  mit  anderen  tonischen,  nar- 
cotischen  oder  leicht  erregenden  Mitteln. 

Schlüsslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  ich  bei  Statt  findender 
Complication  von  Gebärmutterkrebs  mit  Schwangerschaft  (siehe 
§.  235)  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  empfohlen  und 
auch  mit  relativem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  habe.  (Siehe 
meine  Beiträge  zur  Geburtskunde  I.  Abtheilung.  Würzburg  1846. 
Seite   108). 

§.   239.  f)  Tuberculose  der  Gebärmutter. 
Anatomisches  Verhalten  und  Aetiologie.     Die  Tuberculose  der 

Gebärmutter  ist  eine  den  meisten  Gynäcologen  ihrer  wahren  Natur 
nach,  bis  auf  die  neueste  Zeit  fremd  gebliebene  Affection.  Die  ana- 
tomischen Schilderungen  in  allen  Gynäcologien  beurkunden  hinrei- 
chend, dass  die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  für  Tuber- 
kulose angesehen  wurden.  Am  häufigsten  verwechselte  man  folli- 
culäre  Hypertrophien,  kleine  Schleimhautwucherungen  und  fibröse 
Geschwülste  mit  Tuberkeln. 

Die  Tuberculose  geht  in  der  Gebärmutter  von  der  Schleim- 
haut aus,  und  zeigt  hier  genau  dasselbe  anatomische  Verhalten, 
wie  auf  mehreren  anderen  Sehleimhäuten,  so  z.  B.  auf  der  Krumm- 
darm-, auf  der  Tracheal-  und  Blasenschleimhaut.  Sie  stellt  sich 
entweder  in  der  Form  grauer,  zarter  Granulationen,  die  meist  grup- 
penweise zusammen  gehäuft,  theils  in  der  Schleimhaut  selbst,  theils 
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unter  ihr  sitzen ;  oder  als  eine  die  innerste  Utcrusschichto  infiltri- 
rende  Exsudation  dar,  die  sich  zur  käsig  eitrigen,  granulirlen  Tu- 
berkehnassc  metamorphosirt,  zerfällt,  die  innere  Uteruswand  zer- 
klüftet und  zernagt.  Von  der  Schleimhaut  ausgehend  setzt  sich  der 
Process  auf  die  tieferen  Schichten  des  Fasergewehes  durch  neue 
Nachschübe  von  Tuberkelablagerung  fort,  so  dass  die  Gebärmutter- 
Substanz  von  innen  nach  aussen  auf  eine  beträchtliche  Tiefe  fetzig 
zerstört,  oder  zerklüftet  und  mit  jauchenden,  theils  zerflossenen, 
theils  granulirten  TuberkelstoiTe  bedeckte  erscheint.  Je  tiefer  der 
process  greift,  um  so  beträchtlicher  hypertrophirt  die  Uterinalwand 
und  um  so  bedeutender  wird  durch  das  sich  anhäufende  blenorrhoi- 
sche  und  tuberculöse  Secret  die  Gebärmutterhöhle  erweitert,  so 
dass  man  den  Uterus  in  einzelnen  Fällen  auf  das  doppelte  bis  drei- 
fache vergrössert  antrifft.  Beschränkt  sich  dagegen  die  Tuberkel- 
ablagerung nur  auf  die  Schleimhaut  und  tritt  sie  unter  der  Form 
grau-gelblicher  Granulationen  mit  leichter  Erosion  der  Schleimhaut 
auf,  so  zeigt  die  Gebärmutter  den  gewöhnlichen  Umfang  und  nur 
unbedeutende  Spuren  der  Reaction. 

Der  Ausgangspunkt  der  Tuberculöse  ist  immer  der  obere 
Theil  des  Gebärmutterkörpers  und  der  Grund,  und  in  der  überwie- 
gend grösseren  Zahl  der  Fälle  erstreckt  sie  sich  nicht  über  den 
inneren  Muttermund,  und  wo  dies  der  Fall  ist,  sind  es  gewöhnlich 
nur  oberflächliche  Ablagerungen  von  zarten  Tuberkelgruppen,  die 
sich  auf  geringe  Tiefe  in  den  Cervicalkanal  fortsetzen ;  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  beobachteten  wir  auch  im  letzteren  Theile  tief  drin- 
gende Infiltration.  Nebstbei  kommt  sie  nach  unserer  Beobachtung 
auch  am  Vaginaltheile  in  Gestalt  von  punktförmigen,  lichten  Granu- 
lationen oder  in  der  Form  seichter,  tuberculöser  Arosionen  oder 
kleiner  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser,  zernagter  Geschwürchen 
vor,  die  von  der  Infiltration  der  Follikel  auszugehen  scheinen,  und 
meist  in  kleinen  Gruppen  angetroffen  werden.  In  gleicher  Weise 
kommt  die  Tuberculöse  im  Scheidengrunde  und  in  der  oberen 
Hälfte  der  Vagina  vor,  nur  beobachteten  wir  hier  liefere  und  um- 
fangreichere Geschwüre,   als  auf  dem  Vaginaltheile. 

Weit  gediehene  Tuberculöse  der  Gebärmutter  verbindet  sich 
übrigens    immer    mit    Tuberculöse    der   Tuben,     welche    letztere 
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häufig  den  Ausgangspunkt  der  Uterusaffection  zu  bilden  scheint.  In 
vielen  Fällen  ist  jedoch  der  Process  in  den  Tuben  und  auf  der 
Gebärmutter  offenbar  von  gleichem  Alter,  so  wie  nicht  selten  nur 
das  Bauchende  der  Tuben  ergriffen  und  das  Uterusende  frei  ist, 
so  dass  kein  unmittelbarer  Zusammenhang  des  tnberculösen  Pro- 
cesses  beider  Theile  nachweisbar  ist.  In  den  Tuben  stellt  sich 
die  Tuberculose  gleichfalls  unter  einer  doppelten  Form  dar,  als 
Infiltration  einer  speckigen,  weissgelblichen,  manchmal  mehrere 
Linien  dicken  Masse,  die  in  einen  käsigen,  bröckligen  Brei  zer- 
fliesst,  die  Tuba  ausdehnt  und  ulcerös  zerstört,  oder  als  grau-gelb- 
liche Granulation,  welche  die  hyperämische  aufgelockerte  Tuben- 
schleimhaut, theils  bedeckt,  theils  durchdringt  und  arodirt. 

Von  der  eben  beschriebenen  Form  ist  die  Tuberculose  der 
Bauchfellplatte  der  Gebärmutter,  welche  als  zufällige  Localisation 
des  Tuberkelstoffes  bei  allgemeiner  peritonaealer  Tuberculose  an- 
zusehen ist,  und  in  keiner  näheren  Beziehung  zur  Gebärmutter  steht, 
zu  unterscheiden. 

§.  240. 

Die  Tuberculose  der  Gebärmutter  ist  in  den  meisten  Fällen 
ein  secundärer  Process,  und  kommt  dann  meist  nur  bei  weit  gedie- 
hener Tuberkulose  anderer  Organe  namentlich  der  Lungen,  des 
Darms  und  des  Bauchfells  vor;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  ist  sie 
die  primitive  Ablagerung  und  kann  hier  einen  hohen  Grad  der 
Entwicklung  noch  vor  dem  Ausbruche  weiterer  Infiltration  erreichen, 
welche  letztere  dann  gewöhnlich  zunächst  am  Peritonaeum  erfolgt. 

Die  Tuberculose  der  Gebärmutter  gehört  unter  die  seltenen 
Krankheitsformen  und  so  viel  sich  aus  den  Seclionsresultaten  an 
der  Prager  pathologisch -anatomischen  Anstalt  ergibt,  kommt  bei- 
läufig unter  40  an  Tuberculose  verstorbenen  Weibern  einmal  Tu- 
berculose der  Gebärmutter  vor.  Bezüglich  des  Alters  in  der  sie 
beobachtet  wurde,  ergaben  die  in  den  letzten  Jahren  vorgekomme- 
nen 23  Fälle  nachstehendes  Verhältniss : 
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Zusammen  23 

Wir  ersehen  hieraus  dass  kein  Lebensalter  von  der  Affe ction 
ausgeschlossen  oder  vorzugsweise  zu  derselben  disponirl  ist. 

Von  weiteren  disponireiiden  Momenten  können  wir  bis  jetzt 
ausser  jenen,  die  für  die  Tuberculose  im  Allgemeinen  gelten,  keine 
angeben,  so  wie  überhaupt  die  Krankheit  gewöhnlich  eine  höchst 
untergeordnete  Erscheinung  der  allgemeinen  Cachexie  ist,  die  wohl 
in  anatomischer  Beziehung  interessant,  auf  das  praktische  Verfahren 
jedoch  bis  jetzt  von  keinem  wesentlichen  Einflüsse  ist.  Nach  zwei  von 
uns  gemachten  Beobachtungen  zu  schliessen,  scheint  das  Puerperium 
zur  primitiven  Uterustuberculose  zu  disponiren, 

§.  24t 

BiagHO.se  lind  Therapie.  Die  auf  die  Uterustuberculose  zunächst 
Bezug  habenden  Erscheinungen  im  Leben,  die  uns  bis  jetzt  bekannt 
wurden,  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  vorangegangene  Arne-' 
norrhoe  und  Blenorrhoe  manchmal  mit,  häufiger  ohne  chlorotische 
Zufälle.  In  2  Fällen  intercurrirte  Metrorrhagie,  und  in  einem 
Falle  gingen  die  Symptome  einer  heftigen  puerperalen  Metroperi* 
tonitis  voran.  Diese  sämmtlichen  Erscheinungen  werden  um  so 
weniger  einer  besonderen  Beachtung  gewürdigt,  als  die  Symptome 
der  gewöhnlich  vorhandenen  allgemeinen  Tuberculose  die  Auf- 
merksamkeit der  Kranken  und  des  Arztes  vorzugsweise  in  Anspruch 
nehmen. 

Die  Diagnose  wäre  nur  in  jenen  Fällen  möglich,  wo  sich  dem 
Uterusexcrete  Tuberkelstoff  beimengt,  oder  wo  gleichzeitig  tubercu- 

31 
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löse  Geschwürsbildung  am  Vaginaltheile  oder  in  der  Scheide  Statt 
findet,  welche  mit  dem  Speculum  entdeckt,  einen  sicheren  Schluss 
auf  weit  gediehene  Tuberculose  der  Gebärmutter  gestattet. 

Die  Therapie  kann  sich,  wie  leicht  begreiflich,  nur  auf  die 
allgemeine  tuberculose  Cachexic  beziehen,  und  ist  in  Bezug  auf 
das  örtliche   Leiden  uns  noch  zur  Gänze  unbekannt. 


6.  Uiceröse   Affecfioiien  der  Gebärmutter. 

§.  242. 
Anatomisches  Verhalten  und  Eintheilimg.    Wir  beschränken  uns 

hier  auf  die  Untersuchung  der  am  Vaginaltheile  vorkommenden 
Ulceralionen,  da  von  den  die  Innenfläche  ergreifenden  Geschwürs- 
bildungen, wie  sie  namentlich  beim  Krebse,  bei  der  Tuberculose 
und  in  seltenen  Fällen  beim  chronischen  Catarrh  sich  ergeben, 
schon  die  Rede  war.  Der  Vaginaltheil  ist  in  Folge  seiner  anato- 
mischen Structur  seichteren  und  tieferen  ulcerösen  Conlinuitäts- 
störungen  seiner  Schleimhaut  häufig  ausgesetzt,  indem  letztere  über 
das  unterliegende  derbe  Uterusgewebe  straff  gespannt  und  keiner 
Verschiebung  oder  Schrumpfung  fähig  ist.  Hiedurch  wird  eines 
Theilcs  bei  Inlumescenz  des  Gewebes  des  Vaginaltheiles  eine 
beträchtliche  Zerrung  mit  Exfoliation  der  Schleimhaut  veranlasst, 
anderen  Theiles  eine  narbige  Einziehung  der  zerstörten  bedecken- 
den Membran  erschwert.  Nebstbei  bieten  viele  Geschwürsformen 
am  Gebärmutterhalse,  deren  Grund  nicht  von  einem  Afterproducte 
gebildet  wird,  das  Eigenthümliche  dar,  dass  sie  wegen  der  hier 
eingebetteten  Follikel,  rauh-granulirt  erscheinen. 

Von  den  meisten  Gynäcologen  werden  zahlreiche  Unterab- 
iheilungen der  Geschwürsformen  gemacht,  ohne  dass  jedoch  eine 
befriedigende  pathologische  Nachweisung  für  jede  dieser  Formen 
geboten  würde.  Wir  konnten  bis  jetzt  keine  hinreichenden  An- 
haltspunkte finden,  um  ein  herpetisches,  ein  alhrilisches,  ein  scro- 
phulöses  Geschwür  zu  unterscheiden.  Namentlich  erschien  uns  die 
Annahme    einer    herpetischen   und  psorischen  Geschwürsform  aus 
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dem  diagnostischen  Missgriffe  hervorgegangen  zu  sein,  dass  man  die 
bläschenförmigen,  hypertrophirten  Follikel  des  Vaginaltheilcs  für  ein 
exanthematiscb.es  Produkt  ansah.  Auch  bezüglich  der  scrophulösen 
und  athriÜschcn  Form  können  wir,  nach  unserer  Beobachtung,  uns 
nur  dahin  aussprechen,  dass  die  catarrhalische  oder  syphilitische 
Ulceration  unter  dem  Einflüsse  einer  scrophulösen  oder  athrilischen 
Constitution  in  einzelnen  Fallen  ein  übleres  Aussehen  und  einen 
hartnäckigeren  Verlauf  darbietet,  ohne  dass  uns  jedoch  eine  pri- 
mitive Genese  von  Gebärmuttergeschwüren  als  Folge  der  erwähnten 
Cachexie  nachweisbar  gewesen  wäre. 

Nach  unseren  Untersuchungen  können  wir  am  Vaginaltheile 
nur  nachstehende  Formen  von  Ulceralionen  unterscheiden:  1.  Die 
catarr haiische  Erosion  und  das  follikuläre  Geschwür,  2.  die 
syphilitische  Erosion  und  den  Chanker,  3.  die  t  oberen  löse 
Erosion  und  das  tuberculöse  Geschwür,  4.  das  dysenterische 
puerperale,  5.  das  traumatische,  6.  das  Carcinoma  tose, 
und  7.  das   pha gedänische   Geschwür. 

1.  Die  catarrhalische  Erosion,  Granulation  und  das  ca- 
tarrhalische  Follikulärgeschwür  wurde  schon  hei  der  chronischen 
Blenorrhoe  abgehandelt,  und  wir  berufen  uns  demnach  auf  das 
§.  125,   128  und   133   hierüber  mitgeteilte. 

2.  Die  syphilitische  Erosion  und  der  Chanker  bieten  im 
Allgemeinen  in  anatomischer  Beziehung  dasselbe  Verhalten  dar,  wie 
die  gleichartigen  catarrhalischen  Affectionen  und  sind  nur  in  ätio- 
logischer Hinsicht,  in  Betreff  ihres  Verlaufes  und  der  consecutiven 
Erscheinungen  von  wesentlicher  Verschiedenheit.  Eine  genaue  Er- 
forschung aller  dieser  Beziehungen  kann  somit  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einzig  und  allein  giltige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
geben,  so  wie  die  Complication  mit  anderweitigen  primitiven  syphi- 
litischen Formen,  namentlich  mit  Chanker  und  Condylomen  der 
Vagina  gleichfalls  einen  Behelf  für  die  Diagnose   darbietet. 

Wenn  man  viele  Syphilitische  mit  dem  Speculiini  untersucht, 
so  findet  man  bei  mehr  als  einem  Drittheil  derselben  irgend  eine 
pathologische  Veränderung  am  Vaginaltheile,  und  zwar  in  allen 
Abstufungen  von  der  einfachen  Röthung  bis  zur  tiefen  Geschwürs- 
bildung,    Am  häufigsten  beobachtet  man   die  mehr   oder  weniger 
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intensiven  Röthungen  mil  kaum  merklicher  Exfoliation  des  Epithe- 
liunis  bei  übrigens  unverändertem  Niveau  der  kranken  Fläche, 
fast  eben  so  häufig  sind  die  scharf  umschriebenen,  sich  über  das 
Niveau  der  Umgebung  erhebenden,  theils  sammtartigen,  theils  gra- 
nulirten  Excoriationen,  seltener  dagegen  sind  die  in  die  Tiefe  drin- 
genden Geschwüre.  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  viele 
dieser  AtTectionen,  obwohl  sie  mit  syphilitischen  Krankheitsformen 
vereint  vorkommen,  doch  nicht  von  derselben  speeifischen  Bedeu- 
tung, sondern  nur  die  Folge  einer  einfachen  fortgeleiteten  Ent- 
zündung sind,  so  dass  sie  nach  erfolgter  Heilung  der  primitiven, 
syphilitischen  Aflection  ohne  bemerkbaren  Nachtheil  für  den  Orga- 
nismus fortbestehen  können,  und  keine  weitere  Infection  veran- 
lassen. Dies  ist  jedoch  bei  weitem  nicht  immer  der  Fall,  und 
sowohl  die  einfache  Erosion  als  das  tiefer  dringende  Geschwür  des 
Vaginallheiles  kann,  ohne  dass  es  auffallende  charakteristische  Merk- 
male darbieten  würde  die  nächste  Veranlassung  einer  syphilitischen 
Infection  werden. 

Die  syphilitische  Erosion  des  äusseren  Muttermundes,  so  wie 
der  Chanker  bildet  entweder  ein  primäres  oder  ein  seeundäres  Lei- 
den, so  zwar  dass  dieselben  entweder  als  erstes  Symptom  einer 
Statt  gefundenen  Infection  auftreten,  oder  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Syphilis  sich  entwickeln.  Bei  ihrem  primären  Auftreten  sind 
sie  besonders  bei  kräftigen,  jugendlichen  Individuen  gewöhnlich 
mit  einer  acuten  oder  subacuten  Entzündung  der  umgebenden  Va- 
ginalschleimhaut verbunden,  welche  letztere  jedoch  früher  oder 
später  ganz  zurücktreten  und  die  Ulceration  als  einfache  Krank- 
heilsform zurücklassen  kann. 

Die  Erosion  stellt  sich  am  jungfräulichen,  d.  h.  am  Uterus, 
der  noch  nicht  geschwängert  war,  im  Beginne  gewöhnlich  als  eine 
den  Mutlermund  halbmondförmig  oder  kreisförmig,  oft  nur  in  der 
Breite  von  1  —  2  Linien  umfassende  Aufw  ulstung  der  Schleimhaut 
mit  Abstossung  der  Epithelialplatte  dar,  welche  lebhaft  gerölhet 
mil  einem  eilerförmigen  Secrete  bedeckt  ist.  Bei  Schwangeren 
und  bei  Weibern,  die  geboren,  erreicht  die  Erosion  gleich  anfäng- 
lich einen  weiteren  Umfang,  und  wird  in  dem  Masse  beträchtlicher, 
als  der  Vaginaltheil  umfangreicher  und  die  Krankheilsdauer  langwie- 
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rigor  ist.  Je  reichlicher  und  schärfer  das  Secret  der  erodirteii 
Stelle  und  die  gewöhnlich  gleichzeitig  bestehende  Uterinalausschei- 
dung  ist,  um  so  mehr  breitet  sich  die  Affeclion  auf  der  unleren 
Lippe  des  Vaginaltheiles  in  Folge  der  hier  Statt  findenden  bestän- 
digen Maceration  aus.  Bei  Schwangeren  bietet  die  Erosion 
zugleich  eine  livitle  Färbung  und  viel  reichlichere,  eitrige  SecrelLon 
dar,  wodurch  sie  ein  übles  äusseres  Aussehen  annimmt.  Uebrigens 
haben  wir  diese  livide  Färbung  und  eine  sehr  beträchtliche  Aus- 
dehnung der  Excoriation  bei  beträchtlicher  Hypertrophie  des  Va- 
ginaltheiles auch  bei  einzelnen  Weibern  beobachtet,  die  noch  nicht 
geboren   hatten. 

Der  Verlauf  ist  immer  chronisch  und  um  so  hartnäckiger, 
je  ausgebreiteter  die  Affection,  je  schärfer  und  reichlicher  der  Ute- 
rinalaustluss,  je  derber  und  angeschwollener  der  Vaginallheil  und 
je  torpider  die  allgemeine  Constitution  ist. 

Je  länger  die  Erosion  gedauert,  um  so  mehr  hyperlrophiren 
die  daselbst  eingebetteten  Follikel ,  welche  als  griesförmige,  feste 
Körner  auf  der  Wundfläche  hervorspringen  und  letzterer  ein  gra- 
nulirtes  Aussehen  geben.  Je  derber  und  grösser  die  einzelnen 
Körner  sind,  um  so  hartnäckiger  ist  der  Verlauf  dieser  Affection ; 
besonders  gross,  dabei  aber  immer  weicher  erscheinen  sie  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  und  bedingen  hiedurch  ein  grobkör- 
niges, unebenes  Aussehen  der  Wundfläche.  Im  Uebrigen  hat  die 
syphilitische  Granulation  dieselbe  pathologische  Bedeutung,  wie  die 
einfache  Erosion. 

Der  Chanker  des  Vaginaltheiles  stellt  sich  entweder  als  folli- 
kuläre Affection,  oder  als  eine  diffuse,  die  Schleimhaut  in  ihren 
sämmtlichen  Theilen  ergreifende  Ulceration  dar.  In  ersterer  Form 
kommt  er  wegen  seines  raschen  Verlaufes  nur  selten  zur  Beobach- 
tung, und  stellt  sich  als  ein  höchst  unbeträchtliches,  scharf  um- 
schriebenes, von  einem  Follikel  ausgehendes  Geschwürchen  dar, 
welches  sich  rasch  verbreitend,  bald  seine  scharfen  Umrisse  und 
seine  runde  Form  einbüsst  und  den  Uebergang  in  die  zweite  Form 
bildet.  Der  Sitz  der  letzteren  ist  in  der  Regel  der  nächste  Umfang 
des  äusseren  Muttermundes,  in  höchst  seltenen  Fällen  tue  hintere 
oder  vordere  Wand  des  Vaginaltheiles.    Die  Gestall  des  Geschwüres 
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ist  eine  uabestimmte,  ungleichförmige,  die  Tiefe  desselben  selten 
beträchtlich,  die  Ränder  wenig  aufgeworfen  oder  vollständig  abge- 
locht, der  Grund  durch  das  enlblössle  Uterusgewebe  rauh,  manchmal 
speckig,  das  Beeret  bald  profus,  dünnflüssig,  eiterförmig,  nicht  selten 
jauchig  und  mit  Blut  gemischt.  Hat  die  Ulceration  einen  gewissen 
Umfang  erreicht,  so  erhält  sie  sich  oft  durch  lange  Zeit  stationär, 
und  greift  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  so  tief,  dass  hiedurch  ein 
merklicher  Verlust  der  Vaginalportion  veranlasst  würde.  Je  inten- 
siver die  Reizung  ist,  die  es  in  seiner  Umgebung  unterhält,  um  so 
beträchtlicher  wird  die  conseculive  Anschoppung  des  Vaginaltheiles 
und  um  so  reichlicher  ist  die  Blenorrhoe  der  Gebärmutter.  Bei 
torpider  Constitution  und  starker  Auflockerung  des  Uterusgewebes 
bedeckt  sich  das  syphilitische  Geschwür  entweder  mit  seichten 
zelligen  Granulationen,  oder  auch  mit  über  die  Fläche  empor  wu- 
chernden, fungösen ,  leicht  blutenden  Excrescenzen,  so  wie  sich 
auch  in  einzelnen  Fällen  in  seiner  Umgebung  kleine  Condylome 
hervor  bilden  können. 

80  gewöhnlich  der  Sitz  der  syphilitischen  Excorialion  und 
Ulceration  an  der  Aussenfläche  der  Muttermundslippen  ist,  so  dringt 
sie  doch  auch  nicht  ganz  selten  auf  eine  grössere  oder  geringere 
Tiefe  in  den  Cervicalkanal  ein,  und  es  ereignet  sich  dann  in  ein- 
zelnen Fällen,  namentlich  bei  nicht  mehr  Menslruirlen,  dass  sich 
mit  der  Vernarbung  oder  auch  noch  früher  Atresien  des  äusseren 
Mullermundes  mit  ihren  bekannten  Folgen  einstellen.  Dcssglei- 
eben  werden  Verwachsungen  verschiedener  Art  zwischen  dem  Schei- 
dengrunde und  dem  Vaginallheile  beobachtet. 

3.  Die  tu  bereu  löse  Erosion  und  das  tuberculöse  Geschwür 
kommt  nur  in  Verbindung  mit  weit  gediehener  Tuberculöse  der 
Gebärmutter  vor,  und  bildet  ca\  und  für  sich  eine  höchst  unterge- 
ordnete Affection,  deren  wir  schon  bei  der  Tuberculöse  der  Gebär- 
mutter ausführlich  Erwähnung  machten. 

4.  Das  d  y  s  e  n  l  e  r  i  s  c  h  e  Puerperalgcschwür  ist  wohl  eine 
der  ganzen  Innenfläche  der  Gebärmutter  zukommende  Affection, 
doch  tritt  sie  als  scharf  umschriebene  Geschwürsform  auch  am  Va- 
ginaltheile  und  der  Scheidenschleimhaut  auf.  Auch  sie  ist  nur  ein 
untergeordnetes  Symptom  der  puerperalen  Endometritis,   von  wcl- 
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eher  noch  später,  bei  den  Untersuchungen  letzterer  Krankheilsform 
die  Rede  sein  wird. 

5.  Das  traumatische  Geschwür  ist  die  Folge  äusserer 
Schädlichkeiten,  kommt  daher  hauptsächlich  am  Vaginaltheile,  und 
nur  bei  vollständiger  Inversio  uteri  auch  am  Grunde  der  Gebär- 
mutter vor.  Am  häufigsten  kommt  es  bei  vollständigem  Prolapsus 
der  Gebärmutter  zur  Beobachtimg,  und  zwar  in  jenen  Fällen,  wo 
der  Vorfall,  die  nöthige  Schonung  und  Reinigung  von  Seiten  der 
Kranken,  durch  längere  Zeit  vernachlässigt  wird.  Ein  Gleiches  er- 
eignet sich  auch  in  Folge  der  gegen  die  erwähnte  Krankheit  in 
Gebrauch  gezogenen  mechanischen  Mittel,  namentlich  der  harten, 
rauhen  oder  sich  decomponirenden  Pessarien,  wenn  dieselben  den 
Vaginaltheil  unmittelbar  berühren.  Diese  Geschwürsform  verbindet 
sich  gewöhnlich  mit  gleichartigen  Ulcerationen  der  Vagina,  welche 
letztere  besonders  in  Folge  des  Gebrauches  von  Pessarien  viel  be- 
trächtlicher zu  sein  pflegen,  als  jene  des  Vaginallheiles.  Auch  die- 
ser Geschwürsform  und  ihrer  Behandlung  wurde  schon  beim  Pro- 
lapsus uteri  gedacht,  und  wir  berufen  uns  auf  das  dort  mitgetheilte, 
so  wie  wir  auch  auf  die  (§.  23?)  dargestellte  grosse  Aehnlich- 
keit  der  traumalischen  Exulceration  mit  verjauchendem  Krebse 
aufmerksam  machen. 

Eine  anderweitige  Form  traumalischer  Ulceration  ist  die  nach 
Entbindungen  vorkommende,  die  in  Folge  der  Zerrung  und  Zcrrei- 
ssung  des  Vaginallheiles  bei  einzelnen  Individuen  entsteht.  In  der 
Regel  findet  nach  diesen  Continuilätsslörungen  eine  rasche  Heilung 
durch  eintretende  Schrumpfung  und  Vernarbimg  des  Vaginal theiles 
Statt.  Unter  ungünstigen  Umständen  wird  jedoch  die  vollständige 
Ueberhäutung  der  verwundeten  Stellen  lange  verzögert,  oder  sie 
erfolgt  gar  nicht,  nimmt  einen  ulcerösen  Charakter  an,  und  es  bildet 
sich  so  eine  chronische  eigenthümliche  Affection  des  Vaginallheiles 
hervor.  Dies  ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  eine  chronische 
Anschoppung  mit  Inlumescenz  des  Vaginaltheilcs  und  Blenorrhoe  der 
Gebärmutter  nach  vollendeter  Puerperalperiode  zurück  bleibt.  Die  Af- 
fection stellt  sich  gewöhnlich  als  weit  verbreitete  Erosion  oder  Granu- 
lation in  der  Umgebung  des  Muttermundes  dar,  und  bietet  in  Bezug 
auf  ihre  Erscheinungen  und  Verlauf  dieselben  Charaktere  dar,    wie 
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die  erst  besprochene  chronische  calarrhalische  Form,   von  welcher 
sie  sich  nur  durch  ihre  ätiologischen  Beziehungen  unterscheidet. 

6.  Das  cartinomatöse  Geschwür  entsteht  jedesmal  in 
Folge  der  Erweichung  und  Verjauchung  der  krebsigen  Infiltration  des 
Gebärmulterhalses,  und  ist  sowohl  der  medullären  als  der  scirrhösen 
Form  des  Krebses  zukommend.  In  Betreff  ihrer  genaueren  Dar- 
stellung und  ihrer  Behandlung  beziehen  wir  uns  auf  das  diesfalls 
beim  Krebs  mitgelheille. 

7.  Das  p hagedänische  Geschwür  (Ulcus  excedens)  ist,  so 
wie  das  Blumenkohlgewächs  vorzugsweise  durch  Clarhe  erst  als 
speeifische  Affection  der  Gebärmutter  (Corroding  Ulcer  of  the  Os 
uteri)  bekannt  goworden,  und  seit  ihm  vorzugsweise  von  englischen 
Schriftstellern  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden, 
Diese  Krankheit  unter  der  von  Clarhe  dargestellten  Form  ist  übrU 
gens  eine  so  seltene  Erscheinung,  dass  sowohl  seine  Landesgenos- 
sen als  die  Schriftsteller  des  Continents  sich  meist  seiner  Schilde- 
rung bedienen. 

Wir  sahen  eine  der  gegebenen  Beschreibung  grösstenteils 
entsprechende  Affection  nur  in  zwei  Fällen  an  der  Leiche.  In  dem 
einen  Falle  war  der  ganze  Vaginaltheil  und  eine  grosse  Partie 
der  hinteren  Wand  des  Cervix  und  des  Scheidengrundes  durch  ein 
Geschwür  mit  zackigen,  wenig  aufgeworfenen  Rändern  zerstört, 
dessen  Grund  mit  einer  jauchigen  gelatinösen  Masse  bedeckt  war. 
Die  ganze  Umgebung  zeigte  mit  Ausnahme  einer  beiläufig  2  Linien 
dicken  unbeträchtlichen  Stelle,  welche  mit  eneephaloider  Masse  in- 
iillrirt  war,  keine  fremdartige  Ablagerung.  In  dem  zweiten  Falle, 
der  eine  auf  unserer  Klinik  behandelte,  25  Jahre  alte  Kranke  betraf, 
bei  welcher  acute  brandige  Zerstörung  der  krebsig  infiltrirlen  Theile 
eingetreten  war,  fand  sich  gleichfalls  ein  ähnliches  sehr  ausgebrei- 
tetes Geschwür  vor,  doch  auch  hier  war  in  dem  zurückgeblieben 
neu  Körper  der  Gebärmutter,  so  wie  in  einzelnen  Beckendrüsen 
die  medulläre  Infiltration  bei  vorgenommener  genauer  Untersuchung 
nachweisbar.  Diese  Fälle  machten  es  uns  dennoch  wahrscheinlich, 
dass  die  von  anderen  Aerzlen  beobachteten  Fälle  von  phagedänU 
sehen  Geschwüren  wohl  auch  nur  vollständig  verjauchte  Medul- 
[arsarcome   gewesen  sein   mögen.     Nach   Rokitansky  (Handbuch 
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der  speciellen  pathol.  Anatomie  2  Bd.,  S.  538)  ist  das  fragliche 
Geschwür  ein  dem  phagedänisehen  (krebsigen)  Hautgescliwüre 
vergleichbares,  dass  ohne  ein  ihm  zur  Grundlage  dienendes  After- 
gebilde allmälig  die  Yaginalportion,  ja  selbst  den  grösseren  Theil 
des  Uterus  consumirt,  dabei  eben  auch  die  anstossenden  Gewebe 
zerstört,  indem  es  nach  dem  Rectum  und  der  Harnblase  durch- 
frisst.  Es  ist  ein  unregelmässiges,  buchtig-zackiges  Geschwür, 
an  dessen  Rande  und  Basis  die  Gewebe  in  Folge  eines  lenlen 
Enlzündungsprocesses  verdickt  (hypertrophirt)  und  härllich  er- 
scheinen ,  das  bei  einer  grünlichen ,  grünlich-bräunlichen  Missfär- 
bung seiner  Basis  bald  eine  geringe  Menge  eines  glutinösen  eitri- 
gen Productes,  bald  eine  grössere  Menge  eines  wässerig-dünnen 
Fluidums  secernirt,  keine  Granulationen,  sondern  eine  gallertige 
Exsudation  zeigt,  mit  der  die  Gewebe  je  nach  dem  Stande  der 
unmittelbaren  Reaction  zu  den  genannten  Producten  der  Geschwürs- 
fläche schmelzen. 

Lever  (Praetical  Treatise  on  organic  Diseases  of  the  Ute- 
rus. London  1843.,  S.  145)  gibt  übereinstimmend  mit  C.  Clarke 
als  charakteristisches  Zeichen  dieser  Geschwürsform  den  Mangel 
einer  Ablagerung  eines  Fremdgebildes  im  Uterus  oder  dessen 
Nachbarschaft  an.  Nach  ihm  beginnt  die  Krankheit  im  Cervix  und 
verbreitet  sich  abwärts  gegen  den  Muttermund  und  nach  aufwärts 
gegen  den  Körper  der  Gebärmutter.  Am  häufigsten  kommt  sie 
nach  der  Cessation  der  Menses  vor,  C.  Clarke  beobachtete  das- 
selbe nie  vor  dem  40ten  Lebensjahre.  Lever  dagegen  will  es 
bei  einem  Weibe  von  36,  und  bei  einem  von  35  Jahren  beob- 
achtet haben.  Die  Erscheinungen  sollen  im  Beginne  nicht  beun- 
ruhigend sein,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  gewöhnlich 
nicht  erregen.  Ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  von  Hitze  in  der 
Beckengegend  und  Leucorrhoe  sind  die  ersten  bemerkbaren  Symp- 
tome. Wird  zu  dieser  Zeit  die  Exploration  vorgenommen,  so  ist 
man  von  der  Ausdehnung  der  Krankheit  meist  überrascht,  und 
die  Ulceration  bietet  einen  beträchtlichen  Umfang  und  eine  rauhe, 
granulirte  Oberfläche  dar.  Die  Untersuchung  bewirkt  gewöhnlich 
keinen  Schmerz,  und  die  erste  beunruhigende  Erscheinung  ist  die 
im  Verlaufe  der  Aflection   eintretende  Haemorrhagie,    die  sich  in 
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verschiedener  Heftigkeit  wiederholt.  In  den  Zwischenzeiten  findet 
eine  ichoröse,  übel  riechende  Secretion  Statt,  die  bald  von  gelber, 
bald  von  dunkelbrauner  Färbung,  selten  eiterförmig  ist.  In  dem 
Masse,  als  die  Localaffection  fortschreitet,  gesellen  sich  auch  all- 
gemeine reactive  Erscheinungen  hinzu;  die  Kranken  magern  ab,  ihr 
Appetit  schwindet,  die  Secretionen  gerathen  in  Unordnung,  der  Puls 
wird  klein  und  schnell,  die  Haut  trocken  und  missfärbig.  Häufig 
stellen  sich  lancinirende,  oder  auch  brennende  dumpfe  Schmerzen 
und  das  Gefühl  von  Last  in  der  unteren  Bauchgegend  ein,  in  anderen 
Fällen  jedoch  klagen  die  Kranken  während  des  ganzen  Verlaufes 
über  kein  Schmerzgefühl.  Der  gewöhnliche  Ausgang  des  phagedä- 
nischen  Geschwüres  ist  die  Erschöpfung  der  Kranken  durch  den  an- 
haltenden Ausfluss  blutiger  und  ichoröser  Ausscheidungen,  zu  wel- 
chen nicht  selten  Diarrhoe  oder  auch  Peritonitis  hinzutritt.  Nie 
soll  nach  Lever  mit  dieser  Krankheit  gleichzeitig  krebsige  Infiltration 
in  anderen  Organen  vorkommen,  so  wie  überhaupt  (wie  schon  be- 
merkt wurde)  das  wesentlichste  diagnostische  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  dem  Krebs  der  Gebärmutter  und  der  fraglichen  Krank- 
heit in  dem  Mangel  jeder  nachweisbaren  Infiltration  eines  Aflerpro- 
duetes  besteht. 

Da  uns  eigene,  hierauf  bezügliche  Beobachtungen  abgehen, 
so  enthalten  wir  uns  jeder  weiteren  Kritik  der  gelieferten  Mittheilun- 
gen, glauben  jedoch,  dass  die  gemachten  Untersuchungen  nichts 
weniger  noch  als  befriedigend  und  als  abgeschlossen  anzusehen  sind. 

§.  243. 

Therapie  der  verscliieilcneii  Gescliwiirsformeii,  Da  schon  von  der 
Behandlung  mehrerer  der  eben  besprochenen  Geschwürsformen, 
namentlich  der  catarrhalischen  ,  der  traumatischen  (zum  Theil) 
und  der  carcinomatösen  in  den  bezüglichen,  schon  berufenen  Ab- 
sätzen die  Rede  war ,  und  die  tuberculöse  und  dysenterische 
Form  an  und  für  sich  zu  keiner  besonderen  Behandlung  auffordert; 
so  erübrigt  nur  noch  die  Miüheilung  der  Behandlung  der  syphi- 
litischen, (zum  Theil)  der  traumatischen  und  der  phagedänischen 
Ulceration. 
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Bezüglich  der  syphilitischen  müssen  wir  uns  nur  auf  die 
Therapie  der  einfach  primitiven  Form  beschränken ,  indem  uns 
weitläufigere  Betrachtungen  über  das  Verhalten  bei  den  verschie- 
denen Complicationen  und  conseculiven  Krankheilen  weit  ausser 
das  Bereich  unserer  beabsichtigten  Untersuchungen  führen  würde; 
bemerken  müssen  wir  jedoch,  dass  bei  Statt  findenden  Complica- 
tionen die  Zurückführung  der  Affection  zur  möglichst  grössten 
Einfachheit  immer  als  erste  Heilanzeige  zu  betrachten  ist.  Beson- 
dere Berücksichtigung  verdient  die  Complication  mit  Metrilis  und 
Elylrilis.  Die  Anzeige  ihrer  vorläufigen  Behebung  ist  um  so  drin- 
gender, je  acuter  sie  auftreten,  und  es  ist  dann  das  beim  acuten 
Catarrh  schon  Erwähnte  und  bei  der  Elytritis  noch  später  anzu- 
gebende Verfahren  einzuleiten.  Dessgleichen  muss  die  Complication 
mit  einer  bedeutenderen  chronischen  Anschoppung  oder  eiterför- 
migen  Blenorrhoe  der  Gebärmutter  berücksichtigt  werden,  indem 
diese  Aöeclionen  zunächst  die  Hartnäckigkeit  vieler  syphilitischer 
Ulcerationen  bedingen.  Gegenteilig  findet  aber  auch  nicht  selten 
das  verkehrte  Verhältniss  Statt ,  und  es  werden  die  erwähnten 
Complicationen  zunächst  durch  die  chronische  Ulceration  hervorge- 
rufen. In  diesen  Fällen  ist  die  Behebung  der  letzteren  die  erste 
Aufgabe  des  therapeutischen  Verfahrens. 

Die  erste  Heilbedingung  aller  syphilitischen  Affectionen  der 
Gebärmutter  ist  wegen  der  leichten  Beweglichkeit  dieses  Organes, 
wegen  seines  grossen  Gefässreichthums  und  seiner  leichten  Er- 
regbarkeit eine  möglichst  vollständige  körperliche  Ruhe,  die  Ent- 
haltung von  jeder  geschlechtlichen  Aufregung  und  mechanischen  Rei- 
zung der  erkrankten  Partie,  so  wie  die  Fernhaltung  jeder  anhal- 
lenden Congestion  gegen  die  Beckenorgane,  und  jeder  Anhäufung 
des  krankhaften  Secretes.  Ein  ruhiges  Verhalten  im  Bette,  eine 
schmale  nicht  erregende  Kost,  der  Gebrauch  der  Ecoprolica,  lauer 
Bäder  und  reichlicher  Injeclionen  in  die  Vagina,  sind  somit  in  den 
meisten  Fällen  unentbehrliche  ärztliche  Verordnungen.  Dieses  Ver- 
fahren erleidet  nur  in  Einzelnfällen  durch  besondere  individuelle 
Verhältnisse  verschiedenartige  Abänderungen,  und  man  wird  z.  B. 
bei  SGorbutischen  oder  chlorotischen  Individuen  das  angegebene 
Allgemeinverfahren  entweder  gar  nicht  oder  nicht  in  der  gewöhnli- 
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chcn  Ausdehnung  anwenden,  oder  bei  einer  vorhandenen  Reizung 
der  Darmschleimhaut  die  abfuhrenden  Mittel  nicht  in  Gebrauch 
ziehen  dürfen.  In  Betreff  der  angerathenen  Injectionen  ist  es  nicht 
gleichgiltig,  in  welcher  Art  sie  angewendet  werden,  da  man  diesel- 
ben nicht  nur  Behufs  der  Reinhaltung,  sondern  auch  zur  Förde- 
rung der  Heilung  zu  benützen  hat.  Im  Allgemeinen  gilt  der  Grund- 
satz, dass  die  Injection  bei  acuter  Reizung,  bei  ausgesprochener 
Congcstion  und  Neigung  zur  Blutung  gewaltlos  und  selten  zu  ge- 
schehen habe,  so  wie  die  Temperatur  der  Injectionsflüssigkeit  der 
normalen  Körperwärme  entsprechen  muss.  Bei  grösserer  Empfind- 
lichkeil kann  in  diesen  Fällen  die  Flüssigkeit  aus  schleimigen, 
narcotischen  Decocten  bestehen. 

Bei  chronischer,  atonischer  Affection  ist  dagegen  eine  an- 
haltende und  kräftige  Irrigation  und  namentlich  der  Gebrauch  der 
Uterusdouche  (vide  §.  2-)  zu  empfehlen  ;  der  Wärmegrad  der 
injicirten  Flüssigkeit  richtet  sich  wieder  nach  dem  organischen  Zu- 
stande der  Gebärmutter ;  ist  diese  aufgelockert,  schlaff  und  leicht 
blutend,  so  wenden  wir  die  kalte  Douche,  bei  indurirler,  blutar- 
mer Gebärmutter  dagegen  die  warme  Douche  mit  gutem  Erfolge 
an.  Im  ersten  Falle  können  der  Injectionsflüssigkeit  leicht  adstrin- 
girende  Mittel  mit  Vortheil  beigemengt  werden. 

Dieses  Verfahren  genügt  in  leichteren  Fällen  zur  Erzielung 
der  Heilung;  ist  jedoch  die  Affection  schon  weiter  gediehen,  so 
ist  gewöhnlich  ein  eingreifenderes  örtliches  Verfahren  nolhwendig, 
und  hier  empfiehlt  sich  insbesondere  die  Anwendung  der  Caustica. 
Das  gewöhnlichste  Aetzmittel,  dessen  man  sich  bedient,  ist  das  sal- 
petersaure Silber  (der  Höllenstein),  der  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  wirksamste  und  zum  Gebrauche  bequemste  Causti- 
cum  ist.  Bei  Individuen  die  zur  Congestion  geneigt  sind,  deren 
Uterus  stark  aufgelockert  ist,  ziehen  wir  diesem  Mittel  den  Mercu- 
rius  nilrosus  in  concentrirler  Lösung  vor,  indem  der  Höllenstein 
die  Congestion  leicht  vermehrt  und  Blutung  zur  Folge  hat,  (Das 
Verfahren  bei  der  Anwendung  der  Caustica  wurde  schon  §.  25. 
auseinander  gesetzt.)  Die  Aetzungen  müssen  gewöhnlich  mehr- 
mal wiederholt  werden,  dürfen  jedoch  nie  rasch  auf  einander  fol- 
gen, und  es  ist  selten  räthlich  innerhalb  acht  Tagen  mehr  als  ein- 
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mal  Sil  ätzen,  indem  man  sonst  nie  zur  Gewissheit  gelangt,  ob 
man  es  mit  einer  künstlichen  oder  mit  einer  krankhaften  Wund- 
iläche  zu  thnn  hat.  In  der  Zwischenzeit  zweier  Aetznngcn  werden 
die  oben  angegebenen  Injectionen  fortgesetzt.  Zeigt  die  Anwendung 
des  einen  oder  des  anderen  Aetzmiltels  nicht  den  gewünschten 
Erfolg,  und  ist  nicht  eine  der  erwähnten  Complicationen  oder  ein 
constitutionelles  Leiden  die  Ursache  hievon,  so  erzielt  man  häufig 
durch  den  Gebrauch  anderer  Caustica  die  Heilung,  und  es  em- 
pfiehlt sich  zu  diesem  Zwecke  bald  die  Anwendung  des  salzsauren 
Zinks^  bald  jene  des  Sublimats,  des  Aetznatrons  u.  s.  w.,  deren 
Wahl  man  nach  der  beabsichtigten  Intensität  der  Aetzung  trifft. 
Bei  besonders  ausgebreiteter,  fnngös-wuchernden  Geschwürsbil- 
dung und  derber  Intumescenz  des  Vaginaltheiles  erweist  sich  end- 
lich das  Glüheisen  (vide  §.  25)  als  das  wohltätigste  und  kräf- 
tigste Mittel. 

Bei  allgemeiner  Torpidität  des  Organismus  gleichzeitiger 
örtlicher  Atonie  und  zögernder  Heilung  ist  nebstbei  das  oben  ange- 
gegebene Allgemcinvei  fahren  auszusetzen  und  der  Kranken  eine 
kräftigere»  Kost  zu  gestalten,  so  wie  sich  zugleich  der  innere  Ge- 
brauch des  Jods,  des  Sublimats  oder  des  Eisens  nach  den  sich 
darbietenden  individuellen  Indicationen  empfiehlt. 

§.  244. 

Die  traumatische  Ulceration,  die  als  Folge  von  Entbindun- 
gen auftritt,  fordert  zunächst  zur  Behebung  der  sie  unterhaltenden 
Anschoppung  und  Blenorrhoe  der  Gebärmutter  auf,  nach  deren 
Mässigung  die  Behandlung  der  Ulceration  im  Wesentlichen  die- 
selbe ist,  wie  die  der  catarrhalischen  Form,  auf  welche  wir  dem- 
nach   hinweisen. 

Die  Behandlung  des  phagedänischen  Geschwüres  ist  nach 
Lever  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  verschieden.  So  lange 
noch  keine  Continuitätsstörung  Statt  gefunden  hat  (?)  und  sich 
die  Affection  nur  durch  das  Gefühl  von  Fülle  und  Hitze  kund  gibt, 
verschafft  die  Anwendung  der  Blutegel,  der  Hüftbäder  und  der  La- 
xanzen  Erleichterung.     Hat  die  Ulceration  begonnen,  so  wird  die 
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Cauterisation  mit  dem  Silbernitrat  empfohlen.  Grosse  Vortheile 
sollen  auch  durch  Injectionen  einer  Lösung  dieses  Mittels,  beson- 
ders bei  übelriechendem  Ausflüsse  und  bei  eintretenden  Schmer- 
zen gewonnen  worden  sein.  Versagen  diese  Mittel  den  gewünsch- 
ten Erfolg,  so  erübrigt  nichts  als  den  dringendsten  Symptomen  zu 
begegnen,  und  es  stellen  sich  die  Narcotica ,  reizmildernde  Injec- 
tionen in  die  Vagina ,  Laxanzen  als  die  wohltätigsten  Mittel  dar, 
mit  welchen  eine  nährende,  dabei  aber  nicht  aufregende  Diät  zu 
verbinden  ist.  Im  Beginne  der  Ulceration,  wo  noch  zwischen  der 
erkrankten  Partie  und  dem  Uteruskörper  eine  gesunde  Schichte 
von  Uterussubstanz  vorhanden  ist,  hält  Lever  die  Exslirpalion  der 
kranken  Stelle  für  rätblich,  und  glaubt  hiedurch  den  Krankheits- 
fortschrilt  zu  hemmen.  (?) 


3f.  Entzündungen  der  Gebärmutter« 


§.  245. 

In  nosologischer  und  praktischer  Beziehung  ist  es  von  Wich- 
tigkeit,  die  Entzündungen  der  ungesch  wängerten ,  der 
schwangeren  und  der  puerperalen  Gebärmutter  zu 
scheiden,  und  wir  unterziehen  demnach  jede  derselben  einer  ge- 
sonderten Untersuchung. 


A.  Entzündung  der  ungeschwängerten  Gebärmutter. 

§.  246.     Acute    Gebärmutterentzündung. 

Anatomisches  Verhalten,  Die  Ausgangsstelle  aller  einfachen  ent- 
zündlichen Affcctionen  der  Gebärmutter  im  contrahirten  Zustande  ist 
die  innere  Schichte  derselben,  von  wo  aus  die  Aflcction  sich  in  ei- 
ner mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Tiefe  auf  die  Faserschichte 
und  häufig  selbst  bis  auf  das  Peritonaeum  fortpflanzt.      Sie  scheint 
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nie  den  entgegengesetzten  Weg  einzuschlagen  und  fast  immer  lässt 
sich  ifl  der  Leiche  die  Entzündung  des  peritonaealen  Ueberzuges  der 
Gebärmutter  als  sekundärer  Process  nachweisen. 

Dort  wo  sich  der  entzündliche  Process  vorzugsweise  in  der 
Schleimhaut  fixirt  mit  Veränderung  der  Secrelion,  und  odne  plasti- 
sche Exsudatbildung  verläuft,  bezeichnen  wir  die  Afleelion  als  Ca- 
tarrh  und  von  dieser  Afleelion  war  schon  früher  (vide  §.  116)  aus- 
führlich die  Rede.  An  die  catarrhalische  Afleelion  schliessen  sich 
die  viel  selteneren,  croupösen  Entzündungen  an,  die  zum  Theil  in 
Folge  von  Blutkrankheiten,  zum  Theil  wahrend  einer  krankhaften 
Menstruation,  wo  wir  ihrer  schon  bei  der  Dismenorrhoe  dachten, 
vorkommen.  Sie  setzen  bald  ein  rahmähnliches,  weiches,  zartes 
Exsudat ,  bald  ist  dieses  gerinnungsfähiger  und  wird  in  Gestalt 
von  Membranen  oder  granulirlen  Concrementen  ausgeschieden. 
Uebrigens  stellt  sich  dasselbe  auch  als  physiologischer  Process  so- 
wohl im  Beginne  der  intrauterinen,  als  auch  bei  extrauteriner  Gra- 
vidität dar.;  als  pathologische  Erscheinung  ist  die  croupöse  Entzün- 
dung der  ungeschwängerlen  Gebärmutter  in  praktischer  Beziehung 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung ,  und  wir  beschränken  uns 
darauf,  sie  in  anatomischer  Beziehung  erwähnt  zu  haben.  Eine 
höhere  Wichtigkeit  erlangt  sie  erst  im  puerperalen  Zustande,  in 
welchem  von  derselben  am  geeigneten  Orte  noch  die  Rede 
sein    wird. 

Je  tiefer  der  entzündliche  Process  von  der  Schleimhaut  aus 
eindringt,  um  so  mehr  gestaltet  sich  das  Leiden  zu  einem  paren- 
chymatösen. Die  wesentlichsten  Verschiedenheiten  ,  welche  die 
parenchymatöse  Melrilis  darbietet,  gehen  wieder  aus  dem  gelie- 
ferlen  Enlzündungsproducte  hervor.  Dort  wo  dasselbe  weniger 
plastisch  und  mehr  seröser  Natur  ist,  ist  die  organische  Metamor- 
phose des  ergriffenen  Gewebes  unbeträchtlich,  je  gerinnungsfähiger 
dagegen  dasselbe  ist,  um  so  beträchtlicher  wird  dieselbe,  ein  dritt- 
möglicher  Fall  ist  endlich  der,  dass  sich  die  acute  Stase  bis  zur 
Haemorrhagie  steigert,  und  so  das  Entzündungsproduct  ausgeschie- 
den wird,  in  welchem  Falle  gleichfalls  keine  beträchtliche  Meta- 
morphose des  Gewebes  zu  Stande  kommt. 

Hieraus  gehen  dreierlei  Formen   der  parenchymatösen  Metri- 
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tiden  hervor;  1.  Metritis  mit  seröser  Infillration  oder  Oedem  der 
Gebärmutter,  von  dem  schon  §.  144  die  Rede  war  ;  2.  Metritis  mit 
Verdichtung  des  Gewebes  oder  acute  Anschoppung  der  Gebärmutter, 
die  wir  in  den  nächstfolgenden  §§.  in  Betrachtung  ziehen  werden 
und  3.  haemorrhagische  Metritis,  die  schon  §.  173  abgehandelt  ward. 

§.   247.     Acute  Anschoppung    der  Gebärmutter. 
(Metritis  parenchym  atosa  acuta.) 

Anatomisches  Verhalten.  Die  anatomischen  Kennzeichen  der 
acuten  Anschoppung  der  Gebärmutter  sind  Schwelking  und  Locke- 
rung des  Parenchyms  mit  Hyperämie  und  Erguss  eines  bildbaren 
Stoffes  in  die  Zwischenräume  des  Gewebes.  Letzterer  ist  bei  der 
oberflächlichen  anatomischen  Untersuchung  wegen  der  Statt  finden- 
den Blutanhäufung  nicht  bemerkbar ,  doch  lässt  er  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  nachweisen,  so  wie  er  sich  später 
in  seine  Metamorphosen  beim  chronischen  Infarct  erkennen  lässt. 
Wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  äusseren  und  inneren 
Auskleidung  der  Gebärmutter  mit  dem  Parenchyme  derselben  ver- 
bindet sich  der  acute  Infarct  in  der  Regel  mit  einer  catarrhalischen 
oder  einer  croupösen  Entzündung  der  Schleimhaut  und  gewöhnlich 
auch  mit  einer  umschriebenen  Peritonitis.  Die  Hyperämie  und 
Schwellung  erreicht  einen  verschiedenen  Grad  der  Ausdehnung  und 
Intensität,  der  selbst  an  der  Leiche  in  seinen  verschiedenen  Abstu- 
fungen keimbar  ist,  obgleich  er  hier  nie  die  Höhe  der  Entwicklung 
darbietet,  die  wir  nach  den  Indagationsresul taten  im  Leben  anzu- 
nehmen berechtigt  sind.  Am  beträchtlichsten  pflegt  die  Blutträn- 
kung in  den  inneren  Schichten  zu  sein,  doch  kann  sie  sich  stellen- 
weise auch  bis  an  die  Aussenfläche  erstrecken. 

Je  acuter  das  Leiden  auftritt,  um  so  lockerer  erscheint  das 
Gewebe,  und  um  so  unkenntlicher  wird  dessen  faseriger  Bau.  Bei 
den  höchsten  Graden  der  Erweichung  kann  bei  fortbestehender  Con- 
gestion  apoplectischer  Erguss  in  das  Uterusgewebe  mit  theilweiser 
Zertrümmerung  desselben  Statt  finden.  Der  gewöhnlichste  Ueber- 
gang  jedoch  ist  in  Verdichtung  des  Gewebes  mit  allmälig  zurück- 
tretender Hyperämie,   welcher  Zustand  in  seinem  weiteren  Bestehen 
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hcn  den  chronischen  Infarct  darstellt  Als  höchst  seltener  Ausgang 
der  acuten  Anschoppung  des  ungeschwängerten  Uterus  kommt  auch 
Abscc-ssbildung  vor,  durch  welche  fast  immer  ein  complicirtes,  lang- 
wieriges Leiden  hervorgerufen  wird,  indem  der  Abscess  der  Gebär- 
mutterwand viel  häufiger  nach  aussen  als  nach  innen  perforirl,  und 
hiedurch  ausgebreitete  Entzündungszufälle  und  Anfressungen  der  Um- 
gebung, so  wie  auch  Perforation,  und  zwar  am  häufigsten  des  Rec- 
tums  bewirkt,  wodurch  zwar  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
Statt  findet,  die  jedoch  nach  den  uns  bekannt  gewordenen  Fällen 
meist  nur  unvollständig  ist,  und  sich  erst  dann  ergibt,  wenn  das 
Individuum  sich  schon  im  Erschöpfungszustande  befindet. 

Als  häufige  Complicalionen  der  acuten  Anschoppung  kommen 
ausgebreitetem  Peritonitiden  in  der  unteren  Bauchgegend,  Zellge- 
websentzündungen  mit  nachfolgender  Abscessbildungim  unteren  Bek- 
kenraume,   Catarrh  der  Vagina,  der  Tuben  und  der  Blase,   vor. 

§.  248. 

Aetiologie  und  Symptome.  In  ätiologischer  Beziehung  bieten 
sich  bei  der  primitiven ,  idiopathischen  Anschoppung  dieselben 
Causalmomente  dar,  wie  sie  schon  (§.  117)  beim  acuten  Catarrh 
und  (§.  173)  bei  der  haemorrhagischen  Metritis  angeführt  wurden, 
auf  welche  wir  demnach  hinweisen.  Häufig  kommt  übrigens  die 
Affection  als  acute  Exacerbation  der  chronischen  Anschoppung  oder 
als  symptomatisches  Leiden  bei  anderweitigen  Erkrankungen  der 
Gebärmutter  vor.  So  beobachtet  man  sie  in  einzelnen  Fällen  bei 
acuter  Krebsbildung,  seltener  beim  Fibroid  und  bei  acuter  Tuber- 
culose  der  Gebärmutter. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Anschoppung  sind  nach  der 
Ausbreitung  der  Affection  verschieden.  Je  mehr  der  peritonaeale 
Ueberzug  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  desto  schmerzhafter  ist 
der  Zustand,  und  man  findet  nach  der  Ausdehnung  der  Peritonitis 
entweder  nur  die  Uterusgegend,  die  eine  oder  die  andere  Becken- 
seite ,  oder  auch  die  ganze  untere  Bauchgegend  beim  Drucke 
schmerzhaft.  Ist  keine  Peritonitis  vorhanden,  so  klagen  die  Kran- 
ken nur  beim  stärkeren  Drucke  auf  den  Uterus  über  ein  dumpfes 
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Schmerzgefühl.  Nebstbei  entstehen  in  Folge  der  Vergrößerung 
der  Gebärmutter  gewöhnlich  höchst  lästige  Empfindungen  verschie- 
dener Art,  und  zwar  ein  peinliches  Ziehen  und  Zerren  in  der  Lei- 
sten- und  Kreuzbeingegend,  und  das  Gefühl  von  Druck  und  des 
Hervordrängens  eines  fremden  Körpers  im  Becken.  Diese  Erschei- 
nungen werden  besonders  bei  der  Stuhlentleerung  und  durch  auf- 
rechte Körperstellung  gesteigert.  Häufig  haben  die  Kranken  das 
Gefühl  eines  heftigen  Brennens  und  unerträglicher  Hitze  im  Becken, 
so  wie  sie  auch  häufig  mit  Dysurie  behaftet  sind.  Bei  bedeutender 
Congestion  gegen  die  Beckengebilde  treten  nebstbei  haemorrhoidale 
Symptome,  so  wie  die  Erscheinungen  der  durch  Compression  ge- 
störten Function  der  Nervenplexus  und  der  Nervenstämme  im  Bek- 
ken  auf;  in  Folge  letzterer  wird  die  Bewegung  einer  oder  der  an- 
deren unteren  Extremität  gestört,  und  es  entstehen  verschiedene 
Schmerzgefühle  in  derselben,  welche  nicht  selten  dem  Verlaufe  der 
Nerven  entsprechen.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  end- 
lich bei  sensiblen  Individuen  kolikartige  oder  kardialgische  Zufälle, 
so  wie  auch  die  ganze  Symptomengruppe  der  Allgemeinreaction,  die 
im  Beginne  des  Leidens  selten  mangelt,  sich  aber  meist  nur  durch 
kurze  Zeit  auf  einer  höheren  Stufe  der  Intensität  erhält. 

Mit  diesen  Erscheinungen  verbinden  sich  gewöhnlich  auch  die 
der  gestörten  Secretion.  Hat  das  Leiden  zur  Zeit  einer  Gatame- 
nialperiode  seinen  Anfang  genommen,  so  tritt  entweder  vollständige 
Suppression,  oder  nur  Verminderung  der  Secretion  ein,  welche 
Erscheinung  beim  Fortbestehen  der  Affection  sich  auch  bei  der 
nächstfolgenden  Menstrualzeit  wiederholt.  Ist  die  Auflockerung 
des  Gewebes  und  die  Congestion  sehr  bedeutend,  so  kann  wohl 
auch  die  entgegengesetzte  Erscheinung,  d.  h.  Metrorrhagie  Statt 
finden,  welche  Form  wir  jedoch  gesondert  schon  unter  dem  Namen 
Me  Iritis  liaerao  rrhagica  (§.  173)  beschrieben  haben. 
Immer  gesellt  sich  während  des  Krankheitsverlaufes  catarrhalische 
Secretion  hinzu,  und  es  wird  anfänglich  ein  trübes,  weissliches, 
später  ein  eiterförmiges  Secret  bald  in  unbedeutender  Menge,  bald 
sehr   reichlich   ausgeschieden. 

In  dem  Masse  als  die  Affection  rückgängig  wird  oder  in  den 
chronischen   Zustand  übergeht,    nimmt   die  Symptomengruppe  all- 
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mälig  ab,   und  im  letzteren  Falle  kommt  das  in  den  spateren  §§.  an- 
zugebende Krankheitsbild  des  chronischen  Infarcts  zur  Beobachtung. 

§.  249. 

Diagnose,  Die  wesentlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Dia- 
gnose sind  :  die  Nachweisung  der  Vergrößerung,  der  grösseren  Tur- 
gescenz  und  der  acuten  Reizung  der  Gebärmutter.  Durch  das  er- 
stere  Merkmal  unterscheidet  sich  das  parenchymatöse  Leiden  vom 
einfachen  acuten  Catarrh,  bei  welchem  die  Umfangszunahme  der 
Gebärmutter  nie  beträchtlich  ist,  durch  das  letztere  von  den  analo- 
gen chronischen  Affectionen.  Die  Umfangszunahme  der  Gebärmut- 
ter ist  in  einzelnen  Fällen  sehr  beträchtlich.  Am  sichersten  lässt 
sie  sich  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  (vide  §.  16)  er- 
kennen, und  wir  fanden  in  einzelnen  Fällen  den  Längendurchmesser 
des  Uterus  um  6  —  10  Linien  vermehrt.  Die  angegebene  Unter- 
suchung erfordert  jedoch  in  dieser  Krankheit  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  des  Eindringens  der  Sonde  grosse  Vorsicht  und  Uebung 
in  der  Application,  doch  bedienten  wir  uns  der  Sonde  häufig  und 
insbesondere  in  jenen  Fällen  mit  Vortheil,  wo  die  gewöhnliche  Ex- 
ploration nur  höchst  ungenügende  Resultate  darbot.  Sind  die  Bauch- 
decken sehr  schlaff  und  dünn  und  ist  keine  Peritonitis  vorhanden, 
so  gelingt  es  wohl  auch  durch  die  Verbindung  der  inneren  Indaga- 
tion  mit  der  äusseren,  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  beiläufig 
zu  schätzen. 

Je  acuter  das  Leiden  ist,  um  so  schmerzhafter  ist  auch  die 
Berührung  der  Gebärmutter  durch  die  Vagina,  so  wie  auch  ihre 
Beweglichkeit  in  demselben  Verhältnisse  abnimmt,  als  die  Nachbar- 
gebilde durch  Congeslion,  oder  durch  Entzündung  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  findet 
man  die  Färbung  des  Vaginaltheiles  etwas  saturirter,  sein  Gewebe 
aufgelockert  und  zur  Blutung  geneigt.  Aus  dem  gewulsteten  Mut- 
termunde entleert  sich  das  oben  erwähnte  Secret. 

§.  250. 

Therapie.  Die  idiopathische  acute  Anschoppung  muss  immer 
mit  vieler  Sorgfalt  überwacht  werden,  da  sie  eine  grosse  Neigung 
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zum  chronischen  Verlaufe  zeigt,  der  einmal  entwickelt,  gewöhnlich 
ein  hartnäckiges  und   lästiges  Leiden  bedingt. 

Die  erste  Heilbedingung  ist,  wie  beim  acuten  Catarrh,  die 
möglichste  Körperruhe  und  die  Vermeidung  jeder  Aufregung  der 
Geschlechtsorgane.  Uebrigens  entspricht  im  Allgemeinen  das  anti- 
phlogistische Verfahren,  und  da  wo  es  die  Constitution  zulässt,  die 
allgemeine  Reaction  bedeutend  und  die  örtliche  Affection  ausge- 
breitet ist,  wirkt  eine  allgemeine  Blutentleerung  sehr  wohlthätig. 
Mit  dieser  ist  die  topische  Blutentziehung  zu  verbinden  und  in 
Bezug  auf  dieselbe  machten  wir  zu  wiederholten  Malen  die  Er- 
fahrung, dass  die  Blutentziehung  unmittelbar  aus  dem  Vaginaltheile 
(vide  §.  23)  viel  rascher  und  wohllhäliger  wirkt,  als  das  Ansetzen 
der  Blutegel  in  der  Inguinal-  und  Perinaealgegend.  Selbst  das  An- 
legen der  Egel  an  den  Scheidengrund  ist  wirksamer  als  die  Ent- 
leerung an  den  erwähnten  entfernten  Stellen,  und  wir  beobach- 
teten in  einzelnen  Fällen,  wo  40  —  50  Blutegel  in  der  unteren 
Bauchgegend  applicirt,  keine  anhallende  Erleichterung  verschafften, 
nach  dem  Ansetzen  von  5  —  8  Egeln  an  den  Vaginaltheil  eine 
rasche  Abnahme  des  Uebels. 

Gleichzeitig  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  warmer  Bäder,  der 
Ecoprolica  und  eine  antiphlogistische  Diät.  Besondere  Sorgfalt 
erfordert  die  Ueberwachung  der  eintretenden  Catamenialcongestion. 
Je  heftiger  diese  eintritt  um  so  mehr  empfiehlt  sich  die  allge- 
meine Blutenlleerung,  zögert  die  blutige  Ausscheidung,  so  wird 
dieselbe  durch  die  Application  einiger  kleiner  Blutegel  an  den 
Vaginaltheil  am  raschesten  gefördert;  gleichzeitig  bekämpft  man 
die  dysmenorrhoischen  Erscheinungen  durch  die  Anwendung  feuch- 
ter warmer  Umschläge  auf  die  untere  Bauchgegend,  durch  den 
Gebrauch  von  Dunstbädern  und  lauen  Klystiren.  Besteht  die 
acute  Reizung  durch  längere  Zeit,  so  wirkt  in  einzelnen  Fällen 
der  Gebrauch  des  Merkurs  in  Salbcnform  und  äussere  Hautreize 
im  der  unleren  Bauchgegend  angebracht,   wohllhätig. 

Hat  die  Krankheit  demungeachtet  den  Uebergang  in 
chronische  Anschoppung  gebildet,  so  ist  das  Verfahren,  welches 
der  Gegenstand  der  nachfolgenden  Untersuchung  sein  wird,  ein- 
zuleiten. 
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§.251.    Chronische  Anschoppung  der   Gebärmutter. 
(Infarctus    uteri   chronicus). 

Anatomisches  Verhalten,  Die  chronische  Anschoppung  oder  der 
chronische  Infarct  der  Gebärmutter  stellt  sich  hei  der  anatomischen 
Untersuchung  als  Hypertrophie  einzelner  oder  sämmtl icher,  das 
Uterusgewebe     zusammensetzender    Theile    dar.      Am    häufigsten 

belrilTt  die  Hypertrophie  das  interstitielle  Zellgewebe,  wodurch 
immer  Verdichtung  des  betroffenen  Theiles  hervorgerufen  wird. 
Die  Hypertrophie  der  Faserschichte  wird  in  der  Regel  nur  dort 
deutlich  wahrnehmbar,  wo  das  Gewebe  bedeutend  gezerrt  und 
ausgedehnt  wird,  wie  dies  namentlich  bei  eingesenkten  Aflerpro- 
dueten  und  bei  Anhäufung  von  Flüssigkeiten  in  der  Uterushöhle 
der  Fall  ist,  selbst  in  diesen  Fällen  aber  überwiegt  die  Anhäufung 
des  verdichteten  Zellgewebes,  und  bedingt  hiedurch  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  der  einfachen  Hypertrophie,  welche 
gleichfalls  in  Folge  von  Afterbildungen  vorkommt  und  der  Entwick- 
lung der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  ganz  analog 
ist,  —  und   dem  chronischen  Infarct. 

Lerztere  Krankheit  ist  immer  die  Folge  einer  entzündlichen 
Reizung  oder  einer  chronischen  Blutstase,  welche  jedoch  in  dem 
Masse,  als  die  Verdichtung  des  Parenchyms  sich  vermehrt,  durch 
Compression  der  Gefässe,  durch  Verdrängung  des  Blutes  endlich 
zur  Blutarmuth  führt,  wodurch  sich  gleichfalls  der  chronische  In- 
farct von  der  einfachen  Hypertrophie  unterscheidet.  Der  Grad  der 
Verdichtung  ist  ein  sehr  verschiedener,  in  exquisiten  Fällen  ist 
diese  so  bedeutend,  dass  das  erkrankte  Uterusgewebe  den  dichte- 
sten Fibroiden  an  Resistenz  nahe  kommt.  Die  Affeclion  breitet 
sich  entweder  über  die  ganze  Gebärmutter  aus,  wobei  sie  je- 
doch stellenweise  deutlicher  ausgesprochen  ist,  oder  sie  be- 
schränkt sich  nur  auf  einen  Abschnitt  derselben.  Am  häufig- 
sten wird  sie  am  Cervicaltheile,  und  hier  wieder  vorzugswei- 
se an  der  Vaginalporlion  und  um  den  inneren  Muttermund 
wahrgenommen.  Bedeutendere  Indurationen  kommen  häufiger  nur 
an  umschriebenen  Stellen  vor,  doch  beobachteten  wir  in  einzel- 
nen Fällen   auch  schon  Verhärtung  der  ganzen   Gebärmutter.     Ist 
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die  Vaginal porlion  der  vorzugsweise  ergriffene  Theil,  so  werden 
die  Lippen  des  Muttermundes  oft  sehr  bedeutend  vergrössert  und 
verunstaltet,  was  namentlich  bei  Weibern  der  Fall  ist,  welche 
schon  geboren  haben,  und  wir  beobechteten  hier  in  einzelnen  Fal- 
len eine  2 — 3  Zoll  betragende  Verlängerung  der  einzelnen  Mutter- 
mundlippen. Betrifft  die  Anschoppung  vorzugsweise  den  Cervical- 
theil  so  erscheint  die  Vaginalportion  wohl  breiter,  gleichzeitig  aber 
wegen  des  Herabgedränglseins  des  Scheidengrundes  kürzer.  Ist 
die  ganze  Gebärmutter  ergriffen  so  wird  sie  nach  allen  Dimensio- 
nen hin  vergrössert,  und  diese  Vergrösserung  ist  in  einzelnen  Fäl- 
len sehr  beträchtlich,  so  dass  jene  den  doppelten  bis  vierfachen 
Umfang  erreichen  kann.  Mit  dem  parenchymatösen  Leiden  verbin- 
det sich  immer  mehr  oder  weniger  eine  catarrhalische  Reizung  der 
Schleimhaut,  und  in  heftigeren  Fällen  auch  membranös-zeilige 
Aussehwilzungcn  an  der  Peritonaealfläche,  die  gewöhnlich  Adhä- 
sionen der  Gebärmutter  an  die  Nachbarschaft  bewirken.  Wichtig 
wegen  ihren  Erscheinungen  im  Leben  ist  die  häufig  vorkommende 
Anlöthung  der  infarcirlen  Gebärmutter  an  das  Kreuzbein  und  an 
das  Rectum   mit  Coarctation   des  letzteren. 

Wichtig  ist  es  in  praktischer  Beziehung  den  idiopathischen 
vom  symptomatischen  Infarct  zu  unterscheiden.  Der  letztere 
tritt  häufig  zu  jenen  organischen  Krankheiten  der  Gebärmutter,  die 
eine  anhaltende  aclive  oder  passive  Stase  im  Gebärorgane  unter- 
halten, und  wir  beobachten  ihn  dem  zufolge  in  einzelnen  Fällen 
beim  inveterirten  Uterinalcatarrh,  bei  fibrösen  Geschwülsten,  bei  der 
krebsigen  Infiltration,  bei  weiter  gediehener  Tuberculose,  bei  den 
verschiedenen  Gattungen  der  Polypen,  den  chronischen  Ulceratio- 
neri,  beim  Prolapsus  und  bei  der  Inversion  der  Gebärmutter.  Es 
ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  diese  Krankheitszustände  nichts  we- 
niger als  in  allen  Fällen  eine  chronische  Anschoppung  zur  Folge 
haben,  ja  wir  beobachten  bei  einzelnen  derselben  nicht  selten 
einen  entgegengesetzten  Zustand,  eine  Auflockerung  oder  eine  Er- 
schlaffung und  Atrophie  des  Gewebes.  Die  Bedingungen  dieses 
verschiedenen  Verhaltens  wurden,  so  weit  sie  uns  bekannt  sind, 
schon  bei  den  speciellen  Betrachlungen  der  erwähnten  Krankheiten 
angegeben,  wir  beziehen  uns  demnach  auf  das  diesfalls  mitgetheil- 
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te,    und  machen  nur   den  idiopathischen  Infarct  zum  Gegenstände 
der  nachfolgenden  Untersuchung. 
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§.  252. 

Acliologie.  Jede  vorangegangene  Melritis  kann  als  nächste 
Veranlassung  der  chronischen  Anschoppung  angesehen  werden, 
und  die  Ursachen  der  ersteren  sind  somit  auch  als  entfernte  Be- 
dingungen der  letzteren  anzusehen.  In  vielen  Fällen  jedoch  lässt 
sich  keine  auffallende  entzündliche  Reizung  als»  vorangegangen 
nachweisen,  und  der  Infarct  scheint  nur  die  Folge  einer  durch 
chronische  Blutstase  bedingten  krankhaften  Ernährung  der  Gebär- 
mutter zu  sein.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diesen  Krankheits- 
zustand nach  vorangegangenen  Puerperien,  und  zwar  sowohl  nach 
der  zeitgemässen  Entbindung  als  nach  dem  Abort.  Besonders  dis- 
ponirt  sind  jene  Frauen,  die  während  der  Schwangerschaft  an 
Senkung  oder  unvollständigem  Vorfall  der  Gebärmutter  gelitten,  in 
welchem  Falle  die  Anschoppung  des  Vaginaltheiles  und  der  Cer- 
vicalportion  nicht  selten  eine  ausserordentliche  Intnmescenz  dieser 
Theile  bewirkt.  In  dem  Masse  als  die  Involution  der  Gebärmutter 
im  Puerperalzustande  fortschreitet,  in  demselben  Masse  nimmt 
die  Induration  derselben  zu,  bis  endlich  der  noch  unvollständig 
rückgebildete  Uterus  einen  grösseren  Umfang  beibehaltend,  durch 
die  folgende  Zeit  in  Bezug  auf  Volumen  und  Configuration  un- 
verändert bleibt.  Viel  seltener  entwickelt  sich  eine  beträchtlichere 
chronische  Anschoppung  ausser  der  Zeit  der  Puerperalperiode,  doch 
trafen  wir  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  bei  Weibern  die  nicht  ge- 
boren, und  ohne  auffalende  entzündliche  Zufälle  in  so  bedeuten- 
dem Grade,  dass  sie  eine  2 — 3fache  Vergrößerung  der  Gebär- 
mutter  zur  Folge  hatte. 

Der  idiopathische  Infarct  ist  eine  nur  den  geschlechtsfähigen 
Jahren  zukommende  Krankheit,  ja  sie  wird  in  der  Regel,  selbst 
wenn  sie  eine  bedeutendere  Entwicklung  erreicht  hat,  in  den  Jah- 
ren der  Decrepidität  spontan  rückgängig.  Die  in  dieser  Zeitperio- 
de vorkommenden  Anschoppungen  sind  demnach  fast  durchgängig 
secundär  entstanden.     Die  Verdichtung  des   Gewebes  bei  seniler 
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Atrophie  clor  Gebärmutter  ist  übrigens  nicht  mit  der  Verdichtung 
des  Infarcles  zu  verwechseln.  In  Bezug  auf  die  Constitution  ist  in 
ätiologischer  Beziehung  noch  zu  bemerken,  dass  uns  Vorzugs- 
weise  Weiber  mit  chlorotischem  Habitus  oder  überhaupt  Individuen 
von  schlaffer,  torpider  Faser  zum  Infarct  disponirt  erschienen. 

§.  253. 

Symptome.  Je  mehr  die  Erscheinungen  der  Entzündung  oder 
activen  Congeslion  in  den  Hintergrund  treten,  desto  unbeträchtli- 
cher pflegt  die  Symptomengruppe  bei  der  chronischen  Anschoppung 
der  Gebärmutter  wenigstens  periodisch  und  bei  der  Mehrzahl  der 
Individuen  zu  sein.  Da  jedoch  dort,  wo  die  Krankheit  aus  einem 
acliven  Reizungszustande  hervorgegangen  ist,  sich  die  Neigung  zur 
Recidive  derselben  durch  längere  Zeit  erhält  und  insbesondere 
während  der  Menstrualperiode  leicht  eine  neue  Nahrung  findet,  so 
können  wenigstens  zeitweilig  die  Erscheinungen  dieselbe  Ausdeh- 
nung gewinnen,  wie  wir  sie  in  den  vorangehenden  §.  §.  bei  der 
acuten  Metritis  geschildert  haben. 

Bei  mangelnden  Entzündungszufällen  beschränken  sich  die 
subjeclivcn  Erscheinungen  hauptsächlich  auf  jene  Zufälle,  die  von 
der  Vergrösserung  der  Gebärmutter  ausgehen  und  auf  die  Erschei- 
nungen gestörter  Secretion.  In  Bezug  auf  erstere  klagen  ein- 
zelne Kranke  über  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Schmerz  in 
der  Kreuz-  und  Lendengegend,  über  eine  zerrende  Empfindung 
in  den  Leisten  und  über  das  lästige  Gefühl  des  Herabdrängens 
der  Gebärmutter  gegen  die  äusseren  Genitalien.  Gewöhnlich  ist 
mit  diesen  Erscheinungen  Stuhlverstopfung  und  erschwerte  De- 
fäcation  verbunden,  und  es  kann  letztere  bei  Statt  findender  An^. 
löthung  der  Gebärmutter  an  das  Kreuzbein  und  an  das  Rectum 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  besorgnisserregende  Er- 
scheinungen eintreten.  Bei  peritonaealen  Anheftungen  der  Gebär- 
mutter nach  vorn  findet  häufiger  Drang  zum  Harnen,  nicht  selten 
auch  Dysurie,  bei  tieferem  Stande  der  Vaginalportion  Schmerz 
beim  Coilus  Statt,  Hiezu  gesellen  sich  bei  sensiblen  Kranken 
auch   noch  dyspeptische  und  cardialgische  Erscheinungen,    so  wie 


-  -  505  -      ■ 

zeitweiliger  oft  sehr  beträchtlicher  Meteorismus.  Andere  Kranke 
beklagen  sich  über  das  Gefühl  von  Taubsein  oder  Ameisenkrie- 
eben  in  der  Kreuz-  oder  Perinaealgegend  oder  in  einer  oder  der 
anderen  unteren  Extremität. 

Die  ganze  Symptomenreihe  wird  insbesondere  zur  Zeit  der 
herannahenden  Catamenien  aufgeregt  und  gesteigert.  In  Bezug 
auf  letztere  ist  zu  bemerken,  das  je  verbreiteter  und  derber  die 
Induration  ist,  die  blutige  Secretion  der  Gebärmutter  um  so  we- 
niger zu  Stande  kommt,  und  Amenorrhoe  oder  spärliche  Menstrua- 
tion sind  dann  die  notwendigen  Folgen.  Die  Amenorrhoe  ist 
häufig  ohne  alle  menstruale  Molimina,  die  spärliche  Menstruation 
dagegen  gewöhnlich  mit  Dysmenorrhoe  verbunden.  Ist  die  An- 
schoppung partiell,  so  (ritt  nicht  selten  unter  heftigen  dysme- 
norrhoischen  Zufällen  Menorrhagie  oder  eine  mit  Abgang  dunkler 
Blutklumpen  begleitete  Menstruation  ein.  In  den  Fällen,  wo  der 
Infarct  noch  eine  grössere  Blutaufnahme  gestattet,  findet  während 
der  Menstrualcongestion  eine  mehr  weniger  sich  über  alle  infar- 
cirten  Partien  erstreckende  Auflockerung  und  Erweichung  Statt, 
die  jedoch  nach  Verlauf  der  Catamenialzeit  wieder  zu  ihrer  frü- 
heren Intensität  zurückkehrt.  Als  weitere  Secretionsanomalie  stellt 
sich  endlich  auch  die  chronische  Blenorrhoe,  die  sich  dem  Infarct 
in  der  Regel  beigesellt,  dar.  Es  kommen  hier  alle  Verschieden- 
heiten des  Secreles  zur  Beobachtung,  von  der  serösen  bis  zur  zäh- 
schleimigen und  purulenten,  in  einzelnen  Fällen  selbst  jauchigen, 
höchst  übelriechenden.  In  Bezug  auf  erstere  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  sie  sehr  reichlich  sein  und  eine  wahre  Hydrorrhoe 
der  Gebärmutter  darstellen  kann. 

§.  254. 

Verlauf  und  Prepose.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  um  so 
langwieriger,  je  derber  und  ausgebreiteter  die  Anschwellung  der 
Gebärmutter  ist  und  je  häufiger  acute  Recidiven  eintreten.  Sich 
selbst  überlassen  wird  der  Zustand  nicht  selten  erst  in  den  climac- 
terischen  Jahren  in  Folge  der  eintretenden  senilen  Atrophie,  wenn 
nicht  neue  Anlässe  zur  Verschlimmerung  hinzutreten,  rückgängig. 
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Einen  wohlthätigen  Einfluss  übt  in  manchen  Fällen  eine  neuerliche 
Conception,  die  nach  unseren  Beobachtungen  seJbst  bei  Induration 
des  unleren  Uterinalsegmentes  nicht  unmöglich  ist.  Eben  so  bewirken 
solche  Einflüsse,  die  auf  die  ganze  Constitution  verändernd  einwir- 
ken, manchmal  vollständige  spontane  Genesung,  wie  wir  dies  z.  B. 
nach  Typhus  beobachteten,  nach  dessen  Verlaufe  die  Kranken  von 
ihrem  Gebärmulterleiden  vollständig  befreit  waren.  Eben  so  tragen 
eine  veränderte  Lebensweise  und  andere  climatische  Verhältnisse 
zur  spontanen  Abnahme  der  Krankheit  wohlthätig  bei.  Je  häufiger 
dagegen  acute  Recidiven  Statt  finden,  um  so  mehr  ist  die  Krankheit 
in  steler  Zunahme  begriffen,  und  complicirt  si«h  dann  nicht  selten 
mit  anderen  Uterusaffectionen,  namentlich  mit  Schleimpolypen  und 
mit  Granulationen  der  Vaginalporlion,  wodurch  die  puriforme  Ble- 
norrhoe  sehr  gesteigert  wird.  — 

In  Bezug  auf  das  Heilverfahren  ist  die  Prognose  bei  der  idio- 
pathischen Anschoppung  im  Allgemeinen  wohl  nicht  ungünstig  zu 
stellen,  doch  erfordert  seine  erfolgreiche  Anwendung  gewöhnlich 
eine  grosse  Ausdauer  sowohl  von  Seite  der  Kranken  als  von  Seite 
des  Arztes. 

An  und  für  sich  wird  die  Anschoppung  nie  lebensgefährlich, 
doch  kann  sie  den  Lebensgenuss  sehr  verbittern,  so  wie  sie  durch 
hinzutretende  profuse  Blenorrhoe,  heftige  Dysmenorrhoe/ oder  durch 
die  nicht  selten  Statt  findende  Entwicklung  chlorotischer  Cachexie 
die  Constitution  schwächen  und  anderen  Krankheitsanlässen  leichter 
zugängig  machen  kann.  Die  Besorgniss  einer  nachträglichen  scirr- 
hösen  Entartung  der  indurirten  Gebärmutter  ist  unserer,  bei  den 
Betrachtungen  über  den  Krebs  der  Gebärmutter  schon  ausgespro- 
chenen Ansicht  nach,  nichts  weniger  als  begründet. 

§.  255. 

DiapOSC  Die  Erkenntniss  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  mit 
keinen  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  dieselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  die  Vaginalportion  ergreift,  oder 
sich  wenigstens  auf  dieselbe  gleichzeitig  ausbreitet,  und  es  fällt  bei 
einiger  Uebung  in  der  Exploration  nicht  schwer  die  abnorme  Resistenz 
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und  die  Veränderung  der  Form  der  Vaginalportion  zu  ermessen. 
Auch  die  Ausbreitung  des  Leidens  auf  den  Gebärmutterkörper  lässt 
sich  in  jenen  Fällen  leicht  erkennen,  wo  der  Uterus  nicht  durch 
peritonaeale  Exsudate  fixirt  und  somit  beweglich  ist,  wodurch  er 
einer  genauen  Untersuchung  durch  die  Vagina,  durch  das  Rectum 
und  die  obere  Bauchgegend  leicht  zugängig  wird.  Zur  genaueren 
Messung  der  Vergrösserung  bedienten  wir  uns  der  Uterussonde 
(vide  §.  16)  in  einzelnen  Fällen,  selbst  dort  mit  Vortheil,  wo  die 
Gebärmutter  unbeweglich  war,  doch  gelingt  die  Application  dieses 
Instrumentes  bei  Statt  findender  Coarctation  des  Cervicalkanales 
und  bedeutender  Resistenz  des  Gewebes  nicht  in  allen  Fällen.  — 
Die  Empfindlichkeit  bei  der  inneren  Indagation  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  verschieden,  und  sie  kann  bei  bestehender  subphlogisti- 
scher  Reizung  beim  Drucke  auf  den  erkrankten  Theil  sehr  gesteigert 
unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  auch  sehr  geringfügig 
sein.  Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  ergibt  keine  wesent- 
lichen Resultate,  indem  die  Färbung  der  Vaginalportion  gewöhnlich 
die  normale  ist,  nur  lässt  sich  durch  dieselbe  die  Statt  findende 
Utecusblenorrhoe  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Die  Unterscheidung  des  einfachen  Infarctus  von  anderen  Krank- 
heitszuständen  der  Gebärmutter  ist  nicht  immer  ohne  Schwierigkeit, 
indem,  wie  schon  bemerkt  wurde,  sich  der  Infarct  auch  zu  anderen 
Krankheiten  secundär  hinzugesellen  kann.  Am  schwierigsten  ist 
die  Unterscheidung  zwischen  beginnenden  Krebs  und  dem  Infarct 
des  Vaginaltheiles.  Die  uns  bekannten  Hilfsmittel  zur  Scheidung 
dieser  beiden  Krankheitsprocesse  wurden  schon  bei  der  Diagnose 
des  Gebärmutterkrebses  ausführlich  angegeben  und  wir  verweisen  auf 
das    diesfalls  Mitgetheilte. 

§.  256. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit verschieden;  dort  wo  noch  Entzündungs-  und  Congeslionser- 
scheinungen  vorherrschen,  sind  diese  vor  allem  Anderen  zu  be- 
kämpfen und  im  Allgemeinen  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
zu  verfahren.  Beim  Erloschensein  der  Congestionserscheinungen 
ändert  sich  jedoch  die  Therapie,  und  je  anämischer  das  indurirte 
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Gewebe  wird,  um  so  mehr  liegt  es  in  unserer  Absicht  die  Gefäss- 
thätigkeit  der  Gebärmutter  zu  erhöhen  und  durch  dieselbe  die  Me- 
tamorphose des  erkrankten  Theiles  zu  beschleunigen.  Die  Mittel, 
die  diesem  Zwecke  entsprechen  werden  theils  örtlich,  theils  inner- 
lich  angewendet. 

Unter  die  wirksamsten  örtlichen  Mittel  gehört  nach  unse- 
rer Beobachtung  eine  energische  und  anhallende  Anwendung  der 
Uterusdouche  (vide  §.  22).  Je  torpider  das  Individuum,  je  be- 
deutender die  Induration,  je  hartnäckiger  die  Dysmenorrhoe  oder 
die  Amenorrhoe  ist,  um  so  höhere  Wärmegrade  des  Wassers 
entsprechen  dem  beabsichtigten  Zwecke.  Unter  entgegengesetz- 
ten Verhältnissen  dagegen  ist  die  Douche  etwas  kühler  zu  halten. 
Bei  weit  gediehener  Affection  sahen  wir  uns  zu  einer  durch 
mehrere  Wochen  fortgesetzten  Anwendung  dieses  Mittels  genö- 
thigt,  und  je  geregelter  der  Gebrauch  fortgesetzt  wurde,  um  so 
auffallender  war  die  Wirkung.  —  Injectionen  in  die  Vagina  oder 
das  Vaginalbad  bieten  nur  einen  höchst  nothdürftigen  Ersatz  für 
die  Douche,  und  sind  nur  in  leichteren,  auf  die  Vaginalporlion 
beschränkten  Anschoppungen  von  einigem  Erfolge. 

Nebst  der  Douche  ist  die  regelmässig  wiederholte  Anlegung 
von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  ein  kräftiges  Mittel  zur  Her- 
vorrufung der  beabsichtigten  Blutcongeslion.  Die  Application  der- 
selben (vide  §.  23)  unterliegt  keinen  besonderen  Schwierigkeiten, 
und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  bei  dieser  Krankkeilsform  der 
Blutverlust  immer  ein  sehr  geringfügiger  ist,  so  dass  man  bei 
beabsichtigter  stärkerer  Blutentziehung  immer  eine  grössere  Zahl 
Blutegel  (5  —  8)  anwenden  muss. —  Als  ein  wohlthätiger  Reiz 
bei  hartnäckigen  Indurationen  erweist  sich  endlich  auch  die  Cau- 
terisation  des  ganzen  Vaginaltheiles  mit  dem  Höllenstein,  so  wie 
auch  caustische  Injectionen  in  die  Cervicalhöhle  (vide  §.  24). 
Letztere  Mittel  leisteten  uns  in  2  Fällen  die  erspriesslichsten  Dienste. 

Unter  den  inneren  Mitteln  stehen  nach  unseren  Beobach- 
tungen die  drastischen  Purganzcn  und  unter  diesen  insbesondere 
die  Aloe  und  Jalapa  oben  an.  An  diese  schliesst  sich  bei  tor- 
piden Individuen  der  durchgreifende  Gebrauch  des  Jod's,  bei 
gleichzeitiger  chlorolischer  Cachexie  jener  des  Jodeisens.     In   ein- 
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Keinen  Fällen  schien  uns  auch  das  wässerige  Exlract  des  Seeale 
eornuluni  wirksam  ;  geringere  Erfolge  sahen  wir  nach  der  Anwen- 
dung der  Cicuta  und  der  Mercurialmillel.  Fördernd  wirkt  der 
gleichzeitige  Gebrauch  der  warmen  Bäder  und  namentlich  der  So- 
lenbäder, so  wie  sicli  auch  der  Gebrauch  der  reizend  -salinischen 
Mineralquellen  in  dieser  Krankheitsform  als  wohllhälig  erwies. 

Das  allgemeine  diätetische  Verhalten  betreffend,  so  ist  das- 
selbe nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  nach  der  allgemei- 
nen Constitution  anzuordnen,  und  es  erübrigt  nach  dem  Vorausge- 
schickten nur  noch  zu  bemerken,  dass  bei  atonischer  Induration,  bei 
allgemeinen  Torpor  und  chloristischem  Habitus  auch  die  Kost  eine 
nährende  und  leicht  erregende  sein  muss,  so  wie  auch  das  übrige 
diätetische  Verfahren  den  Zweck  einer  möglichst  allgemeinen  Um- 
stimmung  der  Vegetation  zu  verfolgen  hat,  wozu  sich  insbesondere 
frischer  Luftgenuss,  massige  Körperbewegung  und  heitere  Gemüths- 
stimmung  empfehlen. 


B.  Entzündung  der  schwangeren  Gebärmutter. 


§.  257. 

Anatomisches  Verhalten  und  Aetiologie.  Schon  die  physiologische 
Aufregung  der  Gebärmutter  ist  nach  Statt  gefundener  Conception  so 
bedeutend,  dass  sich  ein  der  Entzündung  sehr  analoger  Zustand  an 
ihrer  Innenfläche  ausbildet,  der  eine  höchst  eigenthümliche  Meta- 
morphose und  Abstossung  der  innersten  Uterusschichte  (die  Decidual- 
bildung)  zur  Folge  hat.  Dieser  physiologische  Process  tritt  in  ein- 
zelnen Fällen  ausser  die  Grenzen  der  Norm  und  liefert  ein  Pro- 
duet,  welches  entweder  qualitativ  oder  quantitativ  ausartet,  so  dass 
die  normale  Entwicklung  der  Frucht  mehr  oder  weniger  beein- 
trächtigt wird.  Die  Erkrankungen  der  äussersten  Eihülle  sind 
zunächst  nach  den  Apoplexien  des  Eies,  von  welchen  schon  §.  182 
die  Rede  war,  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  der  Störungen 
des  Schwangerschaflsverlaufes,  und  sind  höchst  wahrscheinlich  die 
Folge    einer   eongestiven    oder  entzündlichen  Reizung  des    Gebär- 
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organes,  wofür  die  allgemeinen  reactiven  Erscheinungen,  wie  wir 
sie  in  mehreren  Fällen  einem  derartigen  Abortus  vorangehen  sa- 
hen, sprechen.  Obgleich  aus  diesem  Grunde  diese  Krankheits- 
form hier  anzureihen  wäre,  so  schliesst  sie  sich  doch  auch  den 
Krankheiten  des  Eies  so  innig  an,  und  setzt  hierauf  bezügliche 
allgemeine  Bemerkungen  voraus,  so  dass  wir  ihre  genauere  Be- 
trachtung erst  in  die  Pathologie  des  Eies  aufnehmen  werden. 

Nebst  diesen  Entartungen  der  hinfälligen  Haut  entstehen 
auch  anderweitige  entzündliche  Processe  an  der  Innenfläche  der 
Gebärmutter,  welche  die  gewöhnliche  Veranlassung  der  verschieden- 
artigen krankhaften  Anheflungen  der  Placenla  und  der  Eihüllen  wer- 
den, die  jedoch  ihren  Ausgangspunkt  häufig  von  primitiven  Ent- 
artungen der  Eitheile  nehmen,  und  somit  gleichfalls  zweckmässi- 
ger bei  der  Pathologie  des  Eies  abgehandelt  werden. 

§.  258. 

Von  diesen  Entzündungen  der  Innenfläche  der  Gebärmutter 
ganz  unabhängig  treten  fast  eben  so  häufig  Entzündungen  der 
Peritonaeal-Platte  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  und 
zwar  in  allen  Zeitperioden,  am  heftigsten  jedoch  im  Schwanger- 
schaftsbeginne  auf.  Sie  finden  ihre  Erklärung  in  der  nothwendig 
gewordenen  raschen  Ausdehnung  und  Entfaltung  des  Beckenab- 
schniltes  des  Peritonaeums.  Die  sämmllichen  Bänder  der  Gebär- 
mutter und  insbesondere  die  breiten  Mutterbänder  werden  durch 
das  Eintreten  des  Gebärorganes  zwischen  ihre  Blätter  allmälig  so 
entfaltet,  dass  sie  die  äussere  Umhüllung  dieses  Organes  bilden 
und  sich  so  verkürzen,  dass  die  Ovarien  unmittelbar  am  Uterus 
liegen.  Dieses  Entfalten  des  bändrigen  Apparates  wird  in  allen 
jenen  Fällen  erschwert,  wo  derselbe  durch  vorangegangene  Peri- 
tonitiden  abnorm  verwachsen,  oder  durch  krankhafte  Geschwülste 
der  Beckenorgane  schon  in  Anspruch  genommen  ist.  Wir  beob- 
achten daher  bei  Individuen,  die  schon  früher  an  Bauch fellent- 
zündungen,  an  Oophoritiden  oder  anderweitigen  acuten  Becken- 
krankheiten gelitten  haben,  im  Schwangerschaftsbeginne  gewöhn- 
lich eine  mehr  oder  weniger   ausgebreitete  Peritonitis.      Ein    glci- 
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ches  beobachten  wir  in  einzelnen  Fällen  bei  allzu  raschem 
Wachsthume  der  Gebärmutter,  wie  dies  namentlich  bei  Molen- 
sehwangersehaft  der  Fall  ist,  wo  die  präcipilirle  Umfangszunahme 
der  Gebärmutter  gleichfalls  nicht  selten  die  Erscheinungen  den 
Peritonitis  hervorruft. 

Von  diesen  im  Schwangerschaftsbeginne  auftretenden  Peritoni- 
tiden  sind  die  umschriebenen  Entzündungen  der  Bauchfellplalle  der 
Gebärmutter  in  den  späteren  .Schwangerschaftsmonaten  verschieden. 
Sie  nehmen  selten  einen  beträchtlichen  Umfang  ein  und  scheinen 
häufig  die  Folge  von  Verkühlungen  der  unteren  Bauchgegend  oder 
äusserer  mechanischer  Einflüsse,  besonders  nach  Heben  schwerer 
Lasten  nach  angestrengter  körperlicher  Bewegung,  durch  das  Tra- 
gen von  beengenden  Kleidern,  so  wie  durch  innere  Ursachen,  die 
eine  einseitige  Zerrung  der  Gebärmutter  bewirken ,  veranlasst 
zu   werden. 

Die  Peritonitis  der  Schwangeren  setzt  nur  selten  eine  beträcht- 
liche Menge  Exsudates  ab,  die  Ausschwitzung  ist  meist  plastischer 
Natur  und  wird  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gebärmutter 
und  ihrer  Anhänge  abgelagert.  Die  bedeutenderen  Ansammlungen 
asciiischer  Flüssigkeit,  wie  sie  nicht  selten  bei  Schwangeren  vor- 
kommen und  gewöhnlich  mit  äusserem  Oedem  verbunden  sind, 
sind  in  der  Regel  nicht  durch  die  in  Rede  stehenden  Peritonitis  be- 
dingt, sondern  sind  die  Folge  verschiedenartiger  Blutkrankheiten,  und 
zwar  acuter  Hydraemie,  Brighf  scher  Krankheit,  acuter  Bauchfell- 
tuberculose  oder  verschiedenartiger  Kreislaufshemmungen. 

Mit  der  Peritonitis  der  Schwangeren  verbindet  sich  häufig  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Entzündung  der  Zellgewebs- 
schichten,  die  zwischen  den  Gebärmutterbändern  und  den  übrigen 
Organen  im  unleren  Beckenraume  abgelagert  sind.  Diese  Entzün- 
dung stellt  sich  entweder  als  serös  fibrinöse  Infiltration  dieser 
Schichten,  oder  liefert  ein  eitrig  zerfliessendes  Exsudat,  welches 
sich  anhäufend,  Veranlassung  zu  Beckenabscessen  gibt,  die  in  ver- 
schiedener Richtung  nach  aussen  perforiren.  Eine  anderweitige 
Complication  der  Metroperitonitis  der  Schwangeren  und  der  Zellge- 
websentzündung  bilden  die  äusseren  Phlebitiden,  welche  als  Folge 
der  heftigen  Zerrung  der  vom  Blute  strotzenden  Venen,   so  wie  der 
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Fortpflanzung  der  sie  umgebenden  Entzündung  auf  die  Zeilhaut  die- 
ser Gefässe  zu  betrachten  sind.  Diese  Phlebitis  ergreift  gewöhnlich 
nur  die  oberflächlich  gelegenen  Venen  in  der  Inguinalgegend  und  an 
der  entsprechenden  Extremität.  Auch  diese  Affedion  kann,  so  wie 
die  Zellgewebsentzündung  im  Becken,  Abscessbildung  mit  Perforation 
der  Haut  bedingen,  und  zu  tiefer  jauchender  Geschwürsbildung  in 
der  Inguinalgegend  und  an  der  inneren  Schenkelfläche  Veranlassung 
geben.  Diese  äusseren  Phlebitiden ,  welche  sich  auch  bis  in 
das  Wochenbett  fortpflanzen  können,  sind  übrigens  nicht  mit  den 
inneren  Phlebitiden  der  Wöchnerinen,  von  welchen  später  die  Rede 
sein  wird,   zu  verwechseln. 

§.  259. 

Ob  nebst  der  Innenfläche  und  der  Peritonaealplatte  der  Ge- 
bärmutter auch  ihr  Parenchym  während  der  Schwangerschaft  von 
Entzündung  ergriffen  werde ,  hierüber  war  es  uns  bis  jetzt  nicht 
gestattet  anatomische  Untersuchungen  anzustellen,  doch  sprechen 
vielfältige  von  anderen  Aerzten  gesammelte  Beobachtungen,  so  wie 
mehrere  Erscheinungen  im  Leben  für  das  Vorkommen  derselben. 
So  dürfte  das  acute  Oedem  des  unteren  Gebärmutterabschnittes, 
von  welchem  schon  §.  144  die  Rede  war,  einer  parenchymatösen 
Entzündung  zuzuschreiben  sein.  Eben  so  fand  die  Ruptur  der 
schwangeren  Gebärmutter,  ohne  auffallende  mechanische  Veranlas- 
sung, ihre  Erklärung  häufig  einzig  und  allein  in  der  Annahme  einer 
entzündlichen  Erweichung  des  Gebärmuttergewebes,  welches  sich 
auch  bei  der  Leichenuntersuchung  als  wesentlichste  Ursache  erken- 
nen liess.  Auch  dieser  Krankheits-Zustand  wurde  schon  bei  den 
Betrachtungen  über  Zerreissungen,  auf  welche  wir  uns  beziehen,  in 
Erwägung  gezogen,  und  wir  beschränken  unsere  nächsten  Betrach- 
tungen somit  auf  die  Peritonitis  der  Schwangeren. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen  ,  dass  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  so  wie  während  des  Gebäraktes  in  einzelnen 
Fällen,  insbesondere  bei  herrschenden  heftigen  Puerperalfieber- 
Epidemien,  sehr  intensive  Metroperitoniliden  mit  reichlichem  Er- 
güsse zur  Beobachtung  kommen,  die  jedoch  ganz  den  Charakter 
der   puerperalen    haben   und    hier    nicht  in   Betrachtung    kommen. 
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»Symptome.  Die  Zufälle  bei  der  Metrop'eritoriitis  der  Schwan- 
geren sind  gewöhnlich  um  so  bedeutender,  je  früher  dieselben  im 
Schwangerschaftsverlaufe  eintreten,  und  wir  beobachteten  sie  ins- 
besondere zwischen  dem  zweiten  bis  fünften  Monate  von  grösserer 
Heftigkeit.  Sowohl  die  örtlichen  als  die  allgemeinen  Erscheinungen 
sind  durch  ihre  allmälige  Entwicklung  und  durch  ihre  stetige  Steige- 
rung ausgezeichnet.  Nur  in  den  leichteren  Fällen  beschränkt 
sich  die  Affection  auf  die  Gebärmutter,  bei  einiger  Heftigkeit  des 
Uebels  wird  entweder  der  ganze  Beckenabschnitt  des  Peritonaeums 
oder,  was  gewöhnlicher  der  Fall  ist,  eine  Beckenseite  vorzugsweise 
ergriffen.  Durch  die  Intumescenz  der  ergriffenen  Nachbargebilde 
und  durch  die  Statt  findende  Ausschwitzung  plastischer  Stoffe  wird 
die  Form  der  schwangeren  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  ver- 
wischt, so  wie  auch  die  Schmerzhafligkeit  der  Berührung  die  Ver- 
grösserung  der  Gebärmutter  durch  den  Tastsinn  nicht  mit  Genauig- 
keit ermitteln  lässt.  Am  heftigsten  sind  die  örtlichen  Zufälle  dann, 
wenn  sich  in  Folge  von  gleichzeitiger  Zellgewebsentzündung  im 
Becken  Abscesse  bilden,  oder  wenn  Phlebitiden  hinzutreten.  So 
beobachteten  wir  in  einem  Falle  bei  der  erst  genannten  Affection 
die  furchtbarsten  neuralgischen  Zufälle  in  der  rechten  unteren  Ex- 
tremität, die  durch  viele  Wochen  anhaltend,  erst  nach  Perforation 
des  Abscesses  in  der  Inguinalgegend  sich  mässigten,  und  nach 
Statt  gefundener  Entleerung  vollkommen  erloschen.  Eben  so  be- 
obachteten wir  bei  der  zweitgenannten  Affection  eine  ausgebreitete 
Phlegmonae  der  rechten  Inguinalgegend  und  des  entsprechenden 
Schenkels  mit  zahlreichen  Jauchedurchbrüchen  nach  dem  Verlaufe 
der  oberflächlichen  Schenkelvenen. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  werden  bei  einiger  Ausdehnung 
immer  von  Fiebersymptomen  begleitet,  die  gewöhnlich  durch  das 
vorherrschende  Gefühl  von  Hitze,  durch  Trockenheit  des  Mundes, 
Schlaflosigkeit,  durch  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  auffallen- 
des Abmagern  des  Körpers  ausgezeichnet  zu  sein  pflegen.  Bei 
eintretender  Eiterbildung  gesellt  sich  wiederholtes  Frostgefühl  mit 
verstärkter    Hautsecretion    und    starker  Pulsbeschleunigung  hinzu, 
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sö  wie  die  allgemeine  Nervenaufregung  so  bedeutend  werden  kann, 
dass  sie  bis  zum  maniakischen  Delirium  ausartet,  wie  wir  dies 
in  dem  einen  der  gedachten  Fälle  beobachteten. 

Die  Schwangerschaft  erfuhr  in  den  von  uns  beobachteten 
Fällen  der  ersteren  Form  nur  selten  eine  Störung  und  es  pflegten 
die  Erscheinungen  in  den  spätem  Monaten  allmälig  zurückzutreten 
und  die  Kranken  am  Schlüsse  der  Schwangerschaft  von  allen  Be- 
schwerden frei  zu  sein.  In  jenen  Fällen,  wo  sich  eine  umschriebe- 
ne Peritonitis  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ein- 
stellte, wurden  die  Kranken  bei  einem  gehörigen  Verhalten  entwe- 
der von  der  Affeclion  bald  befreit,  oder  dieselbe  hielt  unter  ge- 
ringen Nachlässen  bis  zur  Schwangerschaftsbeendigung,  die  dann 
nicht  selten  vorzeitig  eintrat,  an.  —  Nur  in  seltenen  Fällen  beob- 
achteten wir  daher  bei  der  ersterwähnten  Form  den  Eintritt  von 
Abort,  und  dann  waren  immer  ältere,  weit  gediehene  Krank- 
heitsprocesse,  chronische  Oophoritiden  und  Peritonitiden  die  Ver- 
anlassung hiezu. 


■e 


S.  261. 

Diapose.  Sie  unterliegt  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Peri- 
tonitis gleich  im  Schwangerschaftsbeginne  einstellt,  mehreren  Schwie- 
rigkeiten, indem  eine  innere  und  äussere  genaue  Indagation  wegen 
der  Schmerzhaftigkeit  der  Theile  nicht  gut  zulässig  ist  und  auch 
die  Melroperitonitiden  im  ungeschwängerten  Zustande  ähnliche  Er- 
scheinungen hervorrufen.  Die  beste  Aufklärung  gibt  gewöhnlich 
eine  genaue  Anamnese.  Bei  der  Peritonitis  der  Schwangeren  gehen 
die  Erscheinungen  der  Conception  voran  und  erst  später  folgen, 
sich  allmälig  steigernd,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Entzündungs- 
zufälle.  Bei  der  Percussion  ist  die  mittlere,  unterste  Bauchgegend, 
wenn  die  Schwangerschaft  schon  die  zehnte  Woche  erreicht 
hat,  gewöhnlich  auffallend  leer,  indem  der  Uterus  immer  in  der 
Richtung  gegen  die  vordere  Bauchwand  empor  steigt  und  die  Ge- 
därme von  hier  verdrängt.  Nebstbei  treten  die  übrigen  Schwan- 
gerschaftssymptome mehr  oder  weniger  deutlich  hervor :  Die  Vagi- 
nalportion ist  auffallend  aufgelockert,  meist  etwas  tiefer  stehend 
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und  der  Cervicalkanal,  insbesondere  bei  Ersgeschwängerten,  un- 
durchgängig; die  Lippen  des  Muttermundes  bläulich  roth  und  häu- 
fig so  wie  auch  der  Scheidengrund  mit  einem  rahmähnlichen 
Schleime  bedeckt ;  die  äusseren  Genitalien  gleichfalls  etwas  salu- 
rirter  gefärbt,  meist  schmutzig- violett ;  am  Unterleibe  zeigt  sich 
die  von  uns  §.10  besprochene  dunkle  Linie,  die  Brustwarzenhöfe 
färben  sich  etwas  dunkler  und  ihre  Talgdrüser  treten  deutlicher 
hervor ;  die  Menstruation  ist  vollständig  unterdrückt.  Zu  diesen  Er- 
scheinungen treten  die  bekannten  Symptome  nervöser  Sympathien, 
am  häufigsten  das  Erbrechen  in  den  Morgenstunden  und  der  Wider- 
willen gegen  bestimmte  Speisen.  —  Diese  Erscheinungen  können 
bekannter  Massen  im  Schwangerschaftsbeginne  zum  grossen  Theile 
entweder  mangeln  oder  so  undeutlich  ausgesprochen  sein,  dass  sie 
die  Diagnose  nicht  wesentlich  unterstützen,  und  wir  sahen  uns  daher 
bei  einzelnen  Erstgeschwängerten  genölhigt  zu  dem  vorsichtigen  Ge- 
brauche der  Uterussonde  (vide  §.  16)  zu  greifen.  Gelang  es  die 
Sonde  ohne  alle  Schwierigkeit  bis  an  den  Gebärmuttergrund  zu 
leiten,  so  hatten  wir  die  volle  Gewissheit,  dass  keine  Schwanger- 
schaft vorhanden,  reichte  die  Conglutination  bis  an  den  äusseren 
Muttermund,  so  konnten  wir  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit 
Gravidität  vermuthen,  in  den  erübrigenden  Fällen  jedoch,  w7o  die, 
wegen  vermutheter  Schwangerschaft,  nothwendig  gewordene  grosse 
Schonung  beim  Sondiren  über  die  Durchgängigkeit  des  Cervicalka- 
nales  und  der  Gebärmutterhöhle  zu  keinem  entsprechenden  Resultate 
führte,  mussten  wir  von  einer  fortgesetzten  Beobachtung  des  Krank- 
heitsverlaufes die  gewünschten  Aufschlüsse  erwarten.  In  diesen 
Fällen  reichte  in  der  Regel  eine  3—6  wöchentliche  Ueberwachuug 
der  Kranken  hin,  um  aus  dem  regelmässigen  Wachsthume  des  durch 
die  Percussion  zu  ermittelnden  oberen  Uterussegmentes  über  die 
Gegenwart  der  Schwangerschaft  zu  entscheiden. 


§.  262. 

Therapie,  Das  therapeutische  Verfahren  ist  im  Allgemeinen 
das  bekannte  antiphlogistische,  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  Schwangerschaftsverhältnisse.  Wesentlich  ist  bei  der  Behandlung 
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ei»  anhaltendes,  ruhiges  Verhalten  der  Kranken  im  Bette  und  die 
Vermeidung  aller  äusseren  und  inneren  Aufregungen.  Der  Aderlass 
entspricht  nur  in  jenen  Fällen,  wo  ihn  die  allgemeine  Reaction  und 
dieXonslitution  der  Kranken  indicirt;  die  örtliche  Affection  wird 
zweckmässig  durch  örtliche  Blutentziehungen  in  den  Inguinalge- 
genden,  durch  den  fleissigen  Gebrauch  von  feuchten,  warmen  Um- 
schlägen, durch  allgemeine  laue  Bäder,  und  durch  abführende  Kly- 
stire  beschwichtigt.  Zum  inneren  Gebrauche  empfehlen  sich  küh- 
lende Getränke  und  die  antiphlogistischen  Abführmittel,  die  jedoch 
nie  anhaltend  gebraucht  werden  und  keine  profusen,  wässerigen 
Stühle  bewirken  dürfen,  widrigenfalls  sie  eine  Störung  im  Schwan- 
gerschaftsverlaufe veranlassen  können.  Bei  eintretenden  wehenarti- 
gen Schmerzanfällen  verbindet  man  mit  der  Antiphlogose  zweck- 
mässig die  narcotischen  Mittel,  unter  welchen  sich  insbesondere 
eine  Auflösung  des  Morphiums  empfiehlt. 

Selbst  die  sorgfältigste  Anwendung  einer  rationellen  Thera- 
pie hat  nicht  immer  den  gewünschten  raschen  Erfolg,  indem  die 
fortschreitende  Zerrung  des  Peritonaeums  von  Seite  der  wachsen- 
den Gebärmutter  anhält,  und  es  lassen  sich  daher  auch  nicht  im- 
mer die  oben  erwähnten  qualvollen  Abscessbildungen  verhüten. 
Ist  ihre  Gegenwart  mit  Sicherheit  zu  vermuthen,  und  zögert  ihr 
Durchbruch  nach  aussen,  so  kann  man  den  Krankheitsverlauf  dort, 
wo  der  Eiterherd  für  das  Messer  zugängig  ist,  durch  ein  blutiges 
Entgegenkommen  abkürzen. 

C.  Entzündung  der  Gebärmutter  der  Wöclinerinen. 

§.  263. 

Wir  machten  schon  in  den  allgemeinen  Bemerkungen  über 
die  Krankheiten  der  Gebärmutter  auf  die  besondere  Disposition  die- 
ses Organes  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Puerperium  von  mannig- 
fachen und  sehr  verschiedenartigen  Krankheitszufällen  ergriffen  zu 
werden,  aufmerksam;  in  den  speciellen  Betrachlungen  wurde  die 
besondere  Beziehung   der  puerperalen  Verhältnisse  des  Uterus  zu 
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den  einzelnen  Krankheitsformen  mehrseitig  gewürdigt,  so  däss  eine 
grosse  Zahl  der  Krankheiten  der  puerperalen  Gebärmutter  und 
hierunter  auch  mehrere  entzündliche  Formen  schon  ihre  Beurthei- 
lung  gefunden  haben;  es  erübrigt  aber  noch  eine  specielle  Erfor- 
schung jener  entzündlichen  Krankheitsprocesse,  die  in  ihrer  ganzen 
Eigenthümlichkeit.  nur  der  eben  entschwängerten  Gebärmutter  zu- 
kommen, und  in  den  übrigen  Phasen  des  weiblichen  Geschlechts- 
lebens in  gleicher  Art  nicht  auftreten. 

Diese  Gruppe  der  Gebärmutteraffectionen  lässt  sich  jedoch 
nicht  ohne  grosse  nosologische  Unvollständigkeit  von  den  sie  be- 
gleitenden Erscheinungen  im  übrigen  Organismus,  welche  zudem 
meist  die  bedeutungsvolleren  sind,  ausscheiden  und  können  nur 
unter  die  Betrachtungen  über  das  ganze  Gebiet  jener  acuten  Puer- 
peralkrankheiten,  bei  welchen  sie  selbst  eine  wesentliche  Erschei- 
nung sind,  subsumirt  werden.  Letzteres  ist  vorzugsweise  beim 
sogenannten  Puerperalfieber  (Kindbettfieber)  der  Fall,  und  wir 
schliessen  demnach  den  übrigen  Krankheiten  der  Gebärmutter  auch 
unsere  Ansichten  und  Erfahrungen  über  letztere  Krankheit  an,  eines 
Theiles  um  unsere  Pathologie  und  Therapie  der  Gebärmulterkrank- 
hciten  zu  vervollständigen,  anderen  Theiles  um  die  wichtige  Lehre 
vom  Puerperalfieber  nicht  in  ungenussbare  Bruchstücke  zu  zerfallen. 

Das  Puerperalfieber. 

§.264.    Begriff  und  Wesen  dieser  Krankheit 

Das  Puerperalfieber  ist  eine  fieberhafte,  den  Wöchnerineil 
eigenthümliche  Krankheit,  welche  miasmatischen  Ursprunges  zu- 
nächst ein  Blutleiden  setzt,  welches  nach  seiner  verschiedenen  Ei- 
genthümlichkeit mannigfache  örtliche  (meist  entzündliche)  Erschei- 
nungen hervorruft,  welchen  jedoch  das  gemeinschaftliche  Merkmal 
zukommt,  dass  sie  sich  im  Krankheitsbeginne  vorzugsweise  im 
Gebärorgane  lokalisiren,  und  selten  gleichzeitig,  meist  erst  später 
in  jenen  Gebilden  des  übrigen  Organismus  auftreten,  welche  mit 
der  zunächst  ergriffenen  Partie  der  Gebärmutter  organisch  verbunden 
oder  anatomisch  analY>£  sind. 
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Diese  Merkmale  unterscheiden  das  Puerperalfieber  von  jeder 
anderen    acuten,     eine    Wöchnerin   befallenden  Krankheit,    indem 
einer  Seils  die  bei  der  letzleren  vorkommenden  anderen  Blutkrank- 
heiten,  so  z.  B.  mehrere  acute  Exantheme,  kein  auffallendes  Gebär- 
multerleiden  hervorrufen,   und  anderer  Seits  die  sporadischen  Metri- 
tiden durch  kein  acutes  Blntleiden   bedingt  werden.     Obgleich  wir 
demnach  in  den  meisten  Fällen  über   die  Diagnose  des  Puerperal- 
fiebers nicht  in  Zweifel    sein  können,    so   gibt  es   doch  einzelne 
sporadische     Metritiden,     deren    Scheidung    vom    Puerperalfieber 
desshalb  schwierig  ist,   weil  sich  das  Blutleiden  in  letzterer  Krank- 
heit  als  vorangehend    nicht  immer   nachweisen  lässt,   so  wie  der 
Verlauf  des  Puerperalfiebers   unzählige  Anomalien   darbieten  kann, 
von  welchen  jene,    wo  es  wegen  des  stürmischen   Krankheitsver- 
laufes zu  keiner  auffallenden  Localisirung  kömmt,  und  das  Leiden 
vorzugsweise    im    Blute    verlauft,    die   beirrendste  ist.      Eben   so 
artet   nicht    selten    unter  ungünstigen  Einflüssen  ein  sporadisches 
Gebärmutierleiden,    so   z.  B.  eine  traumatische  Metritis,   zu  einem 
Puerperalfieber    aus,     durch    welche    Complication   die   Diagnose 
gleichfalls    erschwert   wird.     Es  lässt  sich   demnach  in  mehreren 
einzelnen   Fällen,    insbesondere   dort,     wo   die  Genesung    erfolgt, 
keine   genaue  Grenze   zwischen  den  sporadischen    Metritiden  und 
der  in  Rede   stehenden   epidemischen   Krankheit    feststellen ;    für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  sind  die  oben  angegebenen  charak- 
teristischen Merkmale  leicht  zugängig  und  es  lassen  sich  für  ihre 
Giitigkeit  im  Allgemeinen  nachstehende  Beweisgründe  anführen. 

Der  erste  Fragepunkt  unserer  Definition  wäre,  ob  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  immer  eine  fieberhafte  isl.  Wenn 
wir  diese  Frage  auf  die  ganze  Krankheitsdauer  und  auf  alle  Nach- 
krankheilen  ausdehnen,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  es  Perioden 
dieser  Krankheit  selbst  in  jenen  Fällen,  welche  tödllich  ablaufen, 
gibt,  wo  kein  deutliches  Fieber  ausgesprochen  ist.  So  gibt  es 
schleichende  Phlebiliden,  die  durch  eine  geraume  Zeit  apyrelisch 
verlaufen,  eben  so  können  grosse  Exsudate,  die  später  tödllich 
werden,  durch  lange  Zeit  ohne  auffallende  Reaclion  bestehen. 
Diese  zeitweiligen  Nachlässe  der  Fieberbewegungen  jedoch  abge- 
rechnet, ist  jedes  Puerperalfieber  durch  allgemeine  Reaclion  aus- 
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gezeichnet,  ja  dieselbe  bildet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  vor- 
herrschende und  wesentlichste  Symptomengruppe. 

Der  zweite  Fragepunkt  ist,  ob  die  Krankheit  eine  dem 
Puerperalzustande  eigentümliche,  unter  anderen  Ver- 
haltnissen nicht  vorkommende  ist.  In  Betreff  dieser  Frage  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Erscheinungen  in  den  Geschlechtsorganen, 
wegen  der  eigenthümlichen  organischen  Metamorphose  dieser  Theile 
zur  Zeit  des  Puerperiums  sich  in  keinem  anderen  Zustande 
wiederholen  können,  was  jedoch  die  fortgepflanzten  Processe  an- 
belangt, so  wird  die  Mehrzahl  derselben  auch  bei  anderen  dyscra- 
sischen  Krankheiten  beobachtet.  Doch  auch  in  Bezug  auf  sie  ist 
zu  bemerken,  dass  sie  in  letzteren  Krankheiten  viel  seltener  eine 
so  erstaunliche  Ausdehnung  und  Heftigkeit  darbieten  wie  im  Puer- 
peralfieber. Wir  erinnern  hier  nur  an  die  ausserordentliche  Aus- 
dehnung mancher  puerperaler  Phlebitiden,  an  die  unzähligen  me- 
tastatischen Affectionen,  die  kein  Organ  verschonen,  an  die  unge- 
heueren Esudatmassen  bei  Puerperalperitonitis.  Eine  besondere  Ei- 
genthümlichkeit,  die  das  Puerperalfieber  vor  allen  anderen  Krank- 
heiten auszeichnet,  ist  die  Raschheit,  mit  welcher  die  Krankheits- 
producte  entstehen,  so  wie  überhaupt  die  in  Einzelnfällen  Statt 
findende  Rapidität  des  Verlaufes  der  Krankheit,  die  nach  unseren 
Beobachtungen  manchmal  innerhalb  12  Stunden  tödtlich  verlief.— 
Auch  in  Bezug  auf  die  physicalische  und  chemische  Beschaffenheit 
dürften  die  Krankheitsproducte  im  Puerperalfieber  unterscheidende 
Eigenthümlichkeiten  darbieten,  da  schon  die  physiologische  Blut- 
crasis  der  Wöchnerinen  eine  specifische  ist.  Die  genauere  Nach- 
weisung der  gemuthmassten  Verschiedenheit  jedoch,  steht  noch 
von  der  pathologischen  Chemie  zu  gewärtigen. 

Den  dritten  Fragepunkt  bildet  der  miasmatische  Ur- 
sprung der  Krankheit.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  derselbe 
unverkennbar.  Die  Verbreitung  von  Epidemien  dieser  Krankheit  über 
ganze  Länder,  ja  selbst  über  einen  grossen  Theil  des  europäischen 
Conlinentes,  zu  derselben  Zeit  ist  durch  die  Geschichte  des  Puerpe- 
ralfiebers nachgewiesen.  Eben  so  wird  in  der  Regel  sowohl  in  grö- 
sseren Gebär-  und  Krankenanstalten,  als  auch  ausserhalb  dieser  ein 
gruppenweises   Auftreten   dieser  Krankheit  wahrgenommen,    ja  die 
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Macht  des  miasmatischen  Einflusses  ist  manchmal  so  gross,  dass 
sie  die  verschiedenartigsten  Individualitäten  überwältigt  und  allen 
gleichzeitig  auftretenden  Erkrankungsfällen  ein  gleichförmiges  Ge- 
präge aufdrückt,  woraus  eine  auffallende  Aehnlichkeit  der  Erschei- 
nungen bei  den  einzelnen  Puerperalfiebergruppen  hervorgeht.  Diese 
Thatsache  fanden  wir  selbst  auch  bei  einzelnen  Symptomen  nach- 
gewiesen ;  so  sahen  wir  metastatische  Ophthalmien,  Parotiten,  puer- 
perale Geschwürsformen,  septische  Oophoritiden,  Miliarien,  Zell— 
gewebsmetastasen  oft  rasch  hinter  einander  vorkommen,  während 
wir  sie  früher  und  später,  ohngeachtet  die  Epidemie  fortwährte, 
durch  lange  Zeit,  nicht  beobachteten.  Diese  Aehnlichkeit  der  Er- 
scheinungen wird  übrigens  nicht  vielleicht  nur  in  einem  beschränk- 
ten Umkreise  beobachtet,  sondern  sie  erstreckt  sich  auch  auf  die 
gleichzeitigen  Krankheitsausbrüche  in  den  entferntesten  mit  einan- 
der in  keiner  Verbindung  stehenden  Gegenden.  Für  den  miasma- 
tischen Ursprung  spricht  auch  der  Umstand,  dass  sich  in  vielen 
Fällen  keine  anderweitige  Entstehungsursache  erkennen  lässt,  und 
wir  sehen  nicht  selten  die  blühendsten  und  kräftigsten  Individuen 
ohne  bemerkbare  Veranlassung  plötzlich  von  der  Krankheit  auf 
das  heftigste  ergriffen.  Gegentheilig  bleiben  unter  den  ungünstig- 
sten individuellen  Verhältnissen  Entbundene,  wenn  sie  dem  mias- 
matischen Einflüsse  nicht  ausgesetzt  sind,  vollständig  vom  Puerpe- 
ralfieber verschont. 

Nicht  zu  übersehen  ist  jedoch,  dass  die  Receptivität  für  die 
Krankheit  durch  individuelle  Krankheitsanlässe  bedeutend  gesteigert 
und  auch  der  Krankheitsverlauf  nicht  selten  wesentlich  modificirt 
wird,  und  unter  solchen  Verhältnissen  wird  der  miasmatische  Ur- 
sprung des  Puerperalfiebers  schwer  nachweissbar,  was  namentlich 
in  kleinen  Gebäranstalten  und  ausserhalb  derselben,  wo  man  nicht 
Gelegenheit  findet  eine  grosse  Zahl  von  Wöchnerinen  gleichzeitig 
zu  beobachten,  sich  ergeben  kann. 

Die  Bezeichnung  sporadisch  es  Puerperalfieber  halten 
wir  deniungeachtet  für  ganz  ungeeignet,  indem  uns  keine  Indivi- 
diialiläl  und  keine  äussere  Schädlichkeit,  die  als  nicht  miasmatisch 
zu  bezeichnen  wäre,  bekannt  wurde,  welche  zur  Hervorrufung 
dieser    Krankheit    ausreichen   würde,    und   wir   uns   um  so  mehr 


521 


veranlasst  finden,  auch  für  die  vereinzelt  vorkommenden  Fälle 
einen  erregenden  atmosphärischen  Einflnss  anzunehmen,  als  der- 
selbe, wie  eben  erörtert  wurde,  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  unverkennbar  ist,  und  vorkommende  Einzelnfälle  als  Mi- 
nimum seiner  Wirksamkeit  angesehen  werden  können. 

An  diese  Frage  kettet  sich  von  selbst  die  zweite,  ob  sich 
die  Krankheit  nicht  auch  durch  Contagion  weiter  verbreiten  könne. 
Die  Erforschung  dieses  Umstandes,  der  für  die  Definition  des 
Puerperalfiebers  nicht  wesentlich  ist,  werden  wir  erst  bei  den  Be- 
trachtungen über  die  Aetiologie  einzuschalten  uns  erlauben. 

Das  vierte  charakteristische  Merkmal,  dessen  wir  in  unserer 
Definition  Erwähnung  thaten,  ist  die  sich  darbietende  Blutdys- 
crasie.  In  dieser  Beziehung  wäre  vor  Allem  zu  erforschen,  ob 
dem  Krankheitsausbruche  ein  bestimmtes  Blutleiden  vorangehe.  Für 
die  Annahme  desselben  stehen  uns  bis  jetzt  nur  wenige  und  nur 
in  einzelnen  Fällen  wahrnehmbare  Anhaltspunkte  zu  Gebote. 
Unter  diese  rennen  wir  die  bekannte  Thatsache,  dass  während 
heftiger  Puerperalfieberepidemien  ungewöhnlich  viele  todte  und 
kranke  Früchte  geboren  werden,  von  welchen  die  letzteren  ge- 
wöhnlich rasch  verlaufenden  Entzündungskrankheiten,  namentlich 
Pneumonien,  Peritonitiden  und  Erisipelen  erliegen.  Mütter  sol- 
cher Kinder  werden,  obgleich  nicht  immer,  doch  sehr  häufig  Opfer 
des  Puerperalfiebers.  Hieraus  lässt  sich  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit annehmen,  dass  die  Krankheit  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft vorbereitet  war  und  zunächst  ein  Leiden  der  ßlutcrasis 
hervorgerufen  hat,  da  auch  die  Frucht,  die  nur  in  dem  mütter- 
lichen Blute  ihre  Nahrungsquelle  findet,   mit  erkrankte. 

Ein  zweiter  Beleg  für  die,  in  der  Blutmischung  liegende  Dis- 
position zum  Erkranken  bietet  sich  in  der  Beobachtung  dar,  dass 
einige  Blutdyscrasien  sich  nicht  leicht  mit  jener  des  Puerperalfiebers 
vereinen,  sich  somit,  wenn  auch  nicht  vollständig  ausschliessen,  so 
doch  wechselseitig  sehr  beschränken;  so  ist  dies  für  chronische 
Tubereulose  ziemlich  allgemein  giltig,  weniger  für  die  acute,  die 
wir  in  mehreren  Fällen  mit  puerperalen  Processen  combinirt  an- 
getroffen haben,  eben  so  kann  der  puerperale  und  der  luberculöse 
Process  in  einzelnen  Fällen  auf  einander  folgend  vorkommen,  ja  es 
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werden  puerperale  Exsudate  nach  längerem  Bestehen  nicht  selten 
tuberculös. 

Eben  so  gehört  die  typhöse  Dyscrasie  unter  diejenigen,  welche 
sich,  höchst  seltene  Fälle  ausgenommen,  nicht  mit  dem  Puerperal- 
fieber combinirt ;  dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  der  Typhus 
überhaupt  bei  Hochschwangeren  und  Neuentbundenen  eine  grosse 
Seltenheit  ist. 

Eben  so  gehört  es  unter  die  Seltenheilen,  dass  Entbundene, 
die  in  Folge  von  Brighfscher  Krankheit  oder  eines  weit  gedie- 
henen Herzfehlers  wassersüchtig  sind,  am  Puerperalfieber  erkranken. 

Dagegen  scheinen  Individuen,  die  an  acuten  Rheumatismen, 
an  vor  kurzer  Zeit  verlaufenen  Endocarditiden,  Periloniliden,  Me- 
tritiden, an  Scrophulose,  an  Chlorose  gelitten,  überhaupt  Individuen, 
deren  Aussehen  als  cachectisch  bezeichnet  wird,  oder  die  in  den 
letzten  Tagen  ihrer  Schwangerschaft  fieberten  (mit  den  früher 
angegebenen  Einschränkungen,)  vorzugsweise  zum  Erkranken  dis- 
ponirt  zu  sein. 

Diesen  Thatsachen,  die  eine  in  vorhinein  bestehende  Blut- 
dyscrasie  vermulhen  lassen,  tritt  jedoch  wieder  die  Erfahrung  ent- 
gegen, dass  sich  eine  grosse  Zahl  nach  der  Entbindung  tödtlich 
erkrankter  Wöchnerinen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  voll- 
kommen wohl  befand,  und  keine  äussere  Spur  eines  Blutleidens 
erkennen  lies. 

Hieraus  ergibt  sich  dass  unser  Wissen  in  dieser  Beziehung 
noch  lückenhaft  ist,  und  es  wird  wohl  immer  eine  schwer  zu  lö- 
sende Aufgabe  bleiben,  eine  dem  Ausbruche  des  Puerperalfiebers 
vorangehende  Blutentartuug  nachzuweisen,  da  sich  die  Bluterasis 
schon  während  der  Schwangerschaft  wesentlich  ändert,  und  unzäh- 
lige Abweichungen  im  physiologischen  Zustande  Statt  finden. 

Zahlreichere  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  Blutlei- 
dens bieten  sich  nach  Statt  gefundenem  Krankheitsausbruche  dar. 
Fast  in  allen,  ohne  auffallende  äussere  Anlässe  eintretenden,  hefti- 
gen Fällen  des  Puerperalfiebers  wird  der  Eintritt  desselben  durch 
einen  starken  Frost  angekündigt,  mit  welchem  das  Fieber  seinen 
Beginn  nimmt.  Die  topische  Affection  ist  zu  dieser  Zeit  entweder 
gar  nicht  vorhanden,  oder  steht  zur  Heftigkeit  der  Allgemeinerschei- 
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nungcn  in  keinem  Verhältnisse  :  erst  später  localistrt  sich  das  Allge- 
meinleiden  und  die  topische  Alfection  stellt  sich  so  als  ein  Product 
des  letzteren  dar.  In  vielen  Fällen  bleiben  die  örtlichen  Erschei- 
nungen in  Bezug  auf  ihre  Intensität  und  Extensität  immer  weit 
hinter  den  Fiebererscheinuugen  zurück,  und  es  lässt  sich  dann  die 
Todesursache  in  der  Leiche  nicht  aus  den  organischen  Stö- 
rungen erklären.  Alle  localen  Erscheinungen  tragen  endlich  den 
Charakter  solcher  Affectionen,  die  im  Allgemeinen  als  Blutkrank- 
heiten bezeichnet  werden,  und  zwar  treten  sie  in  den  entferntesten 
Organen  oft  gleichzeitig  auf,  verfolgen  vorzugsweise  anatomisch 
analoge  Gebilde,  verschwinden  an  einer  Stelle  eben  so  rasch,  als 
sie  auftreten  und  setzen  meist  bei  einer  geringen  organischen  Meta- 
morphose reichliche  Ausscheidungsproducte. 

Xebslbei  ist  die  Entartung  des  Blutes  auch  in  der  Blutmasse 
selbst  häufig  deutlich  nachweisbar.  Die  primitive  Blutentartung 
zu  ermessen  ist  wieder  in  vielen  Fällen  schwer  möglich,  da  die 
Blulcrasis  der  Entbundenen  überhaupt  viele  Abweichungen  darbie- 
tet. So  findet  man  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Wöchnerinen 
den  Blutkuchen  bald  grösser,  bald  kleiner,  bald  ohne  Speckhaut 
bald  mit  derselben,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  im  höheren 
oder  geringeren  Grade  ausgebildet,  so  wie  auch  das  Serum  von 
verschiedener  Färbung.  Die  her  gehörigen  chemischen  Analysen 
und  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Blutes  der  Schwangeren 
und  Wöchnerinen  lieferten  für  die  Pathologie  des  Puerperalfiebers 
noch  immer  keine  Resultate  von  Bedeutung,  obgleich  sie  von 
mehreren  Pathologen  sehr  hoch  in  Anschlag  gebracht  wurden. 
Auch  wir  fanden  uns  veranlasst  die  Gefälligkeit  und  grosse  Sach- 
kenntniss  des  Herrn  Professors  Scherer  in  dieser  Beziehung 
neuerdings  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  Untersuchungen  des  Blutes 
gesunder  und  kranker  Wöchnerinen  zu  veranlassen,  und  wenn 
wir  auch  im  Allgemeinen  zu  dem  Resultate  gelangt  sind,  dass 
das  untersuchte  Blut  neben  andern  wandelbaren  Veränderungen, 
in  der  Regel  einen  absoluten  Mehrgehalt  von  Fibrin  zeigt,  so  ist 
dies  eigenthümliche  Verhältniss  doch  nur  als  Normalzustand  anzu- 
sehen, der  die  Bedingung  zur  Erkrankung  noch  nicht  bietet,  und 
nur    die  Eigentümlichkeit    des    auftretenden    Krankheitsprocesses 
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und  seines  ferneren  Ganges  nicht  aber  seinen  Ausbruch  erklären 
kann.  Untersucht  man  mit  den  bis  jetzt  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  das  Blut  einer  eben  erkrankten  Wöchnerin,  so  bietet  es 
keine  auffallende  chemische  oder  mikroskopische  Abweichung  vom 
Normalblute  einer  Wöchnerin,  und  dieselbe  wird  erst  im  späteren 
Krankheitsverlaufe  auffallender,  ist  dann  aber  offenbar  eine 
consecutive. 

Selbst  aber  die  Kenntniss  der  consecutiven  Blutentartung 
ist  vom  chemischen  Standpunkte  noch  eine  lückenhafte  und  die 
bis  jetzt  gewonnenen  widersprechenden  Resultate  gestatten  noch 
nicht  die  Aufstellung  haltbarer  Grundsätze.  WTir  sehen  uns  daher 
noch  immer  auf  die  Zusammenfassung  der  roheren  physikalischen 
Erscheinungen  und  des  ganzen  Symptomencomplexes,  so  wie  ins- 
besondere auf  die  anatomischen  Veränderungen  in  den  verschie- 
denen Organen  hingewiesen,  um  einige  allgemeine  Haltpunkte 
für  die  Differenzen  des  fraglichen  Blutleidens  zu  gewinnen,  wobei 
aber  zu  bemerken  ist,  dass  es  zahlreiche  Uebergangsstufen  von 
einer  Grase  zur  anderen  gibt. 

In  einzelnen  Epidemien,  so  wie  bei  den  meisten  sogenannten 
sporadischen  Fällen,  stellt  sich  die  Crasis  des  Blutes  erkrankter 
Wöchnerinen,  als  sogenannte  fibrinöse  und  zwar  im  ausge- 
zeichneten Grade  dar,  was  um  so  leichter  begreiflich  ist,  als  der 
überwiegende  Fibringehalt  zur  Norm  des  puerperalen  Blutes  gehört. 
Die  Bezeichnung  fibrinös  ist  übrigens  zur  Unterscheidung  von  den 
übrigen  Beimischungen  in  so  weit  nicht  entsprechend,  als  auch 
bei  diesen  ein  Mehrgehalt  von  Fibrine  vorkömmt,  und  sie  erscheint 
nur  in  so  fern  gerechtfertigt,  als  bei  der  in  Rede  stehenden  Crasis 
die  Ausscheidung  der  Fibrine  eine  vollständigere,  reichlichere  und 
ihre  Wiederbildung  in  der  Blutmasse  eine  vollkommenere  ist. 
Die  fibrinöse  Crase  ist  übrigens  sowohl  mit  Blutfülle  d.  h.  mit 
Reichthum  an  Blutzellen,  und  mit  Blutarmuth  (Hydrämie)  verein- 
bar, woraus  mehrfache  Verschiedenheiten  der  Erscheinungen  im 
Leben  und  in  der  Leiche  hervorgehen. 

Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  die  fibrinöse  Crase  bei  gleich- 
zeiligem  Blutreichthume  (Plethora)  durch  die  Bildung  eines  grossen, 
festen   Blutkuchens,    einer   zähen    lichtgelben    Speckhaut,     durch 
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massig  rasche  Coagulation,  durch  dunkel  rotho  Färbung  der  unter- 
sten Schichten  des  Kuchens,  durch  eine  massige  Menge  eines 
klaren,  gelblichen  Serums  aus.  Im  Leben  ist  diese  Oase  durch 
eine  kräftige  Herzthätigkeit,  durch  Ausscheidung  reichlicher  fibri- 
nöser (plastischer)  Exsudate,  durch  eine  starke  Reaclion  bei  den 
örtlichen  Entzündungen,  durch  erhöhte  Temperatur  und  meist 
durch  ungestörtes  Bewusstsein  ausgezeichnet.  Die  Leichen  gehen 
langsam  in  Fäulniss  über,  ihre  Gelenke  sind  steif,  im  Herzen 
finden  sidi  grosse  feste  Fibringerinnungen,  und  in  den  verschie- 
denen Organen  plastische  Entzündungsproducte,  mit  mehr  oder 
weniger  starker  Hyperämie  ohne  Durchschwitzung  des  Blutpig- 
mentes vor. 

Bei  gleichzeitiger  Blutarmut!)  bildet  sich  im  Leben  ein  ver- 
hältnissmässig  kleiner,  konisch  zusammengezogener,  derber  Blut- 
kuchen bedeckt  mit  einer  starken,  zähen  Fibrinkruste,  die  Färbung 
des  Kuchens  ist  eine  hellere,  die  Menge  des  Serums  beträchtlicher. 
Die  Kranken  bieten  mehr  oder  weniger  den  chlorotischen 
Habitus  dar,  wobei  jedoch  bei  Ueberhandnahme  des  Fiebers  die 
hydraulischen  Geräusche  in  den  Gefässen  zu  verschwinden  pflegen. 
Die  Herzaction  ist  weniger  energisch  und  häufig  weniger  beschleu- 
nigt als  gewöhnlich;  die  Entzündungsproducte  werden  weniger 
reichlich  und  langsammer  abgelagert,  die  örtliche  Reaction  ist 
weniger  heftig  und  durch  seröse  Infiltration  der  Umgebung  ausge- 
zeichnet. Die  Leiche  bietet  ein  zähes  Gehirn,  seröse  Durchfeuch- 
tung  der  Gewebe,  langsame  Fäulniss,  allgemeine  Blutarmuth  bei 
gleichzeitiger  Ablagerung  serös  infütrirter  Fibrinconcremente  im 
Herzen  dar. 

Ein  anderes  Verhältniss  tritt  begreiflicher  Weise  dann  ein, 
wenn  sich  die  Hydrämie  erst  aus  dem  plethorischen  Zustande  in 
Folge  von  Erschöpfung  der  Blutmasse  durch  profuse  Ausscheidungen 
gebildet  hat,  hier  findet  man  die  reichlichsten  plastischen  Entzün- 
dungsproducte mit  Blutarmuth  und  seröser  Durchfeuchtung  vereint. 
Diese  Erschöpfung  tritt  übrigens  bei  den  verschiedenen  Individuen 
in  sehr  abweichenden  Zeiträumen  ein,  und  es  ist  nicht  das  Quan- 
tum der  Ausscheidung,  was  über  dieselbe  zunächst  entscheidet ; 
so  zwar,  dass  man  bei  ausserordentlich  grossen  Exsudaten  häufig 
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noch  relativen  Blutreichthum  und  im  Herzen  beträchtliche  Fibrin- 
concremente  antrifft,  während  in  einem  zweiten  Falle  das  entge- 
gengesetzte Verhältniss  auftritt;  ja  man  begegnet  nicht  selten  der 
Erscheinung,  dass  mit  der  Zunahme  der  fibrinösen  Exsudation 
auch  die  fibrinöse  Erkrankung  des  Blutes  sich  steigert. 

Das  zweite  im  Allgemeinen  erkennbare  Leiden  des  Blutes 
bezeichnen  wir  hauptsächlich  wegen  der  im  Verfolge  der  Krankheit 
auftretenden  Erscheinungen  als  Blutdissolution.  Es  bildet 
sich  häufig  aus  der  fibrinösen  Crase  hervor,  kömmt  jedoch  nicht 
selten  während  ganzer  Epidemien  als  vorherrschende  und  auch 
als  primitive  Blutentartung  vor.  Das  im  Leben  entzogene  Blut 
bildet  in  exquisiten  Fällen  einen  grossen,  rasch  gerinnenden 
Kuchen,  welcher  hauptsächlich  desshalb  so  gross  ist,  weil  bei  der 
raschen  Gerinnung  das  Serum  nur  in  geringem  Masse  oder  gar 
nicht  ausgeschieden  wird.  Die  Oberfläche  des  Kuchens  ist  mit  einer 
bedeutenden  Schichte  einer  serös  infiltrirten  Speckhaut  bedeckt. 
Seine  Färbung  ist  dunkel  kirschroth,  die  des  Serums  grünlich. 
Die  ganze  Gerinnung  ist  morsch,  grobkörnig  und  setzt  am  Boden 
eine  grünlich  graue,  breiige,  gelatinöse  Schichte  ab.  —  Die  Krank- 
heitserscheinungen sind  häufig  durch  die  bekannten  typhösen  Zufälle 
in  mehr  oder  weniger  heftigem  Grade  ausgezeichnet,  dabei  kömmt 
es  zu  keinen  sehr  beträchtlichen  Exsudatbildungen,  und  es  sind 
insbesondere  die  Schleimhäute  der  Sitz  der  localen  Affection.  Die 
Exsudate  zeigen  den  septischen  Charakter,  die  Entleerungen  Nei- 
gung zur  Dissolution,  das  Blut  die  zur  Ausscheidung  seines  Farb- 
stoffes, oder  auch  zur  scorbutischen  Durchschwitzung.  —  Die 
Leichen  gehen  rasch  in  Fäulniss  über,  zeigen  äusserlich  die 
Spuren  von  Decubitus,  Petechien,  Ecchymosen ;  septische  Krank- 
heitsprocesse  im  Innern,  starkes  Lungenödem,  seröse  Durchfeuch- 
tung des  Gehirns,  Ueberfüllung  der  grossen  Gefässstämme  mit 
einem  dunklen  halbflüssigen  Blute  bei  geringer  Ausscheidung  von 
serös  infiltrirten  Fibrinsträngen,  Imbibition  der  Gefässwandungen, 
allgemeine  Schlaffheit  der  Organe,    Mürbheit  der  Milz  und  Leber. 

Auch  diese  Crase  ist  mit  Plethora  und  Anämie  vereinbar, 
und  erleidet  hiedurch  entsprechende  Veränderungen  und  unzählige 
Abstufungen.    Hat  sich  die  Dissolution  aus  der  genuinen  fibrinösen 
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Grase  entwickelt,  so  trifft  man  im  Leben  und  in  der  Leiche  die 
Aufeinanderfolge  der  entsprechenden  Erscheinungen,  und  es  werden 
namentlich  die  Exsudate,  die  früher  den  fibrinösen  Charakter 
darboten,  mehr  oder  weniger  vollständig  der  jauchigen  Zersetzung 
unterworfen.  — 

Mit  all  diesen  Crasen  vereinbar  ist  endlich  die  sogenannte 
pyämische,  d.  h.  die  Ueberschwängerung  des  Blutes  mit  den 
Elementen  des  Eiters.  Findet  dieselbe  bei  gleichzeitiger  fibrinöser 
Oase  Statt,  so  pflegen  die  Eiterablagerungen  aus  den  fibrinösen  Aus- 
scheidungen sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der  Gefässe  ebenso 
reichlich  und  rasch  hervorzugehen,  als  überhaupt  die  Exudation 
hier  bedeutend  und  schnell  zu  erfolgen  pflegt.  Scheinbar  unmittel- 
barer, aber  weniger  reichlich  findet  die  Eiterablagerung  bei  Anä- 
mischen Statt.  Bei  der  Blutzersetzung  endlich  wird  statt  des 
Eiters   eine  mehr    oder    weniger  jauchige    Flüssigkeit    abgesetzt. 

Die  fünfte  von  uns  angegebene  Eigenthümlichkeit  des  Puerpe- 
ralfiebers bietet  das  Gesetz  dar,  nach  welchem  die 
örtlichen  E  ntzündungsz u fälle  auftreten,  und  zwar  ihr 
Beginn  im  Gebärorgane  und  ihre  Weiterverbreitung  auf  Gebilden, 
die  dem  primär  ergriffenen  Theile  anatomisch  analog  sind. 

Die  meisten  Blutkrankheiten  haben  ihr  bestimmtes  Atrium 
morbi,  von  welchem  sie  nur  bei  anomalem  Verlaufe,  abspringen. 
Dieses  Atrium  morbi  bildet  beim  Puerperalfieber  die  Gebärmutter, 
und  zwar  so  viel  uns  unsere  zahlreichen  Beobachtungen  lehren 
nur  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen,  welcher  Umstand  darin  seine 
Erklärung  findet,  dass  dieses  Organ  schon  beim  physiologischen 
Verhalten  während  der  Entbindung  in  einen  Zustand  der  heftigsten 
Aufregung  und  Reizung  versetzt  wird.  Aus  diesem  Grunde  lässt 
sich  schon  a  pribri  der  Angriffspunkt  der  Krankheit  im  Uterus 
suchen,  —  im  Uterus  der  eben  die  grossartigste  Metamorphose 
der  Function  und  Organisation  erlitt,  welche  die  Physiologie  des 
Menschen  darbietet.  Vom  Culminationspunkte  vegetativer  Lebens- 
thätigkeit,  einen  vollständigen  menschlichen  Organismus  hegend, 
sinkt  er  plötzlich  zum  Organe  einer  untergeordneten  Secretion 
herab,  seine  Verbindung  mit  der  Placenta  und  den  Eihäuten  wird 
gewaltsam    getrennt,     sein   heftig   gezerrter    Hals    wie    auch    das 
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Fasergewebe  des  Körpers  häufig  eingerissen,  seine  Schleimhaut 
plötzlich  der  atmosphärischen  Luft  preisgegeben,  und  seine  Masse 
innerhalb  weniger  Wochen  auf  den  24  bis  40sten  Theil  vermin- 
dert. —  Die  mit  der  Entbindung  zusammenhängenden  Verände- 
rungen in  anderen  Organen,  sind  bei  weitem  nicht  so  gross  und 
gewaltsam,  als  die  der  Gebärmutter.  Die  Tuben  und  Ovarien 
sind  nur  durch  den  organischen  Zusammenhang  interessirt,  die  Haut, 
der  Darmkanal,  die  Milchdrüse  erleiden  zwar  Functionsverände- 
rungen,  diese  aber  sind  theils  schon  lange  vorbereitet,  theils  mit 
einer  geringeren,  oder  weniger  stürmisch  eintretenden  organischen 
Veränderung  verbunden,  wesshalb  ihre  Neigung  zur  primitiven 
Erkrankung  eine  bei  weitem  geringere  als  die  der  Gebärmutter  ist.  — 
Die  Fälle,  wo  bei  der  sorgfältigsten  anatomischen  Unter- 
suchung der  am  Kindbettfieber  Verstorbenen,  nur  geringfügige  oder 
gar  keine  Veränderungen  im  Uterus  getroffen  werden,  widerlegen 
diese  Ansicht  von  dem  Atrium  des  Puerperalfiebers  nicht,  denn 
es  kann  die  Affeclion  an  der  Angriffsstelle,  d.  h.  im  Uterus  erlö- 
schen, indess  sie  in  den  secundär  ergriffenen  Organen  fortbesteht. 
Endlich  ist  die  palpable  Veränderung  in  einzelnen  selbst  sehr 
rasch  verlaufenden  Fällen  in  der  That  eine  sehr  unbedeutende, 
und  es  verlauft  hier  die  Krankheit  vorzugsweise  im  Blute  und 
tödtet  durch  Erschöpfung  der  Innervation.  Solchen  Fällen  begeg- 
nen wir  z.  B.  bei  Anämischen,  welche  langwierige,  erschöpfende 
Entbindungen  überstanden  haben,  und  bald  hierauf  unter  dem 
Einflüsse  der  Epidemie  gestorben  sind.  Eben  so  kann  das  Leben 
bei  stürmischer  Entwicklung  der  Krankheit  durch  eintretende  Apo- 
plexie oder  durch  acutes  Lungenödem  früher  erlöschen,  bevor  es 
noch  zur  Produktbildung  kömmt.  Derartige  Fälle  haben  die 
Annahme  veranlasst,  dass  es  Puerperalfieber  gibt,  die  ohno  sich 
zu  localisiren,  zum  Tode  führen.  Unserer  Ansicht  nach  sind  dies 
individuelle  Anomalien,  oder  häufig  nichts  anderes  als  unentwickelte 
Fälle,  die  bei  einer  bestimmteren  Krankheilsschilderung  nicht  in 
Anschlag  kommen  können.  Als  Regel  gilt,  dass  sich  das  Blut- 
leiden im  Puerperalfieber  irgendwo  localisirt  und  zwar  zunächst 
im  Uterus. 
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Der  Krankheitssitz  in  der  Gebärmutter  ist  übrigens  nicht  im- 
mer über  das  ganze  Organ  ausgebreitet,  ja  es  ist  in  der  Reget 
nur  eine  seiner  Gewebsschichten  die  vorzugsweise  ergriffene, 
und  es  spricht  sich  dem  zu  Folge  das  Leiden  entweder  als  vor- 
herrschende Affection  der  Schleimhaut,  oder  als  Affection  des 
peritonaealen  Ueberzuges,  oder  als  Entzündung  des  Fasergewebes 
und  der  Gefässe  aus. 

Welche  Partie  vorzugsweise  ergriffen  wird,  hängt  von  der 
Epidemie  und  somit  zunächst  von  der  Blulcrasis  und  nur  in  ge- 
ringerem Masse  von  individuellen  Verhältnissen  ab. 

Nach  der  ursprünglichen  Uterusaffeetion  findet  auch  die  Wei- 
terverbreitung der  örtlichen  Erscheinungen  auf  anatomischanalogen 
Gebilden  Statt,  oder  vielmehr  das  zunächst  auftretende  Gebär- 
mutterleiden liefert  den  Prototyp  für  die  (meist)  nachfolgende  Er- 
krankung anderer  Gebilde,  und  in  dessen  Folge  sehen  wir  Puer- 
peralfieber, wo  gleichzeitig  mit  der  Uterusschleimhaut  auch  andere 
Schleimhäute  auf  ähnliche  Weise  erkranken,  wo  mit  dem  Perito- 
naealüberzuge  das  übrige  Peritonaeum  und  mehrere  andere  seröse 
Häute,  mit  der  inneren  Faserschichte  die  nächsten  Uterusanhänge, 
mit  den  Gefässen  endlich  der  Gebärmutter  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Abschnitt  des  venösen  und  des  lymphatischen  Gefäss- 
Systemes  ergriffen  wird.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  es  in  Bezug  auf 
die  Localisirung  des  Puerperalfiebers  scharf  geschiedene  Sympto- 
mengruppen  gibt,  welche  verschiedenartige  Formen  dieser  Krank- 
heit hervorrufen,  deren  Charaktere  sich  im  Allgemeinen  schon 
aus  der  primären  Uterusaffeetion  erkennen  lassen.  Diese  strenge 
Scheidung  der  einzelnen  Formen  kommt  jedoch  am  Krankenbette 
nur  selten  zur  Beobachtung,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Complicationen  derselben  Statt  finden,  wodurch  eine  Vermischung 
der  Symptomengruppen  bedingt  wird.  Nichtsdestoweniger  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  oder  die  andere  Form  die  vorherrschende 
und  es  treten  dann  auch  die  ihr  angehörenden  Symptome  gegen 
die  übrigen  in  den  Vordergrund. 
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§.265.      Aetiologic  des  Puerperalfiebers. 

Die  erste  liothwendige  Bedingung  der  Entstehung  des  Puerpe- 
ralfiebers ist,  wie  sich  schon  aus  dem  Namen  und  aus  dem  eben 
aufgestellten  Begriffe  ergibt,  der  puerperale  Zustand  des  Weibes, 
und  je  mehr  dieser  zur  Entwicklung  gekommen  und  je  vollständiger 
er  noch  vorhanden  ist,  um  so  grösser  ist  die  Disposition  zur  Er- 
krankung. In  erslerer  Beziehung  beobachten  wir  daher  das  Puer- 
peralfieber um  so  seltener,  je  vorzeitiger  die  Entbindung  eingetreten, 
und  es  gehört  ein  tödtliches  Kindbettfieber  nach  Abort  immer  unter 
die  grossen  Seltenheilen.  Die  weit  überwiegende  Zahl  von  Kind- 
beltfieberkranken  wurde  zur  gesetzmässigen  Zeit  entbunden,  und 
wenn  sich  auch  nicht  selten  eine  besondere  Disposition  zur  Erkran- 
kung nach  frühzeitiger  Niederkunft  ausspricht,  so  liegt  die  Ursache 
in  dem  Umstände,  dass  die  Frühgeburt  nicht  selten  durch  Blutca- 
chexien  oder  durch  Krankheiten  der  Gebarmutter  bedingt  wird, 
welche  schon  in  vorhinein  die  Disposition  zur  Erkrankung  erhöhen. 

Nicht  übersehen  darf  jedoch  werden,  dass  nicht  immer  erst 
mit  der  Vollendung  der  Geburt  das  Ausbruchsstadium  der  Krank- 
heit gegeben  ist,  indem  die  meisten  rasch  hinsterbenden  Wöchne- 
rinen  offenbar  schon  während  des  Kreissens  erkranken. 

Welcher  Umstand  im  eingeleiteten  Puerperalzustande  den 
Ausbruch  des  Puerperalfiebers  vorzugsweise  begünstigt,  ist  schwer 
auszumilleln.  Gewöhnlich  fand  man  sich  veranlasst,  die  Verwun- 
dung der  Gebärmutter  an  der  Placentastelle  als  Angriffspunkt,  als 
Ausgangsstelle  der  Affection  anzunehmen.  Diese  Verwundung  jedoch 
ist  beim  normalen  Verlaufe  der  Entbindung  zu  unbeträchtlich,  als 
dass  sie  an  und  für  sich  den  oft  augenblicklich  nach  der  Entbindung 
Statt  findenden  Ausbruch  der  Krankheit  erklären  konnte.  Zudem 
müsste  nach  dieser  Erklärungsweise  der  Abort  eben  so,  wie  die 
zeilgemässe  Entbindung  zur  Erkrankung  disponiren,  auch  würde 
gegen  diese  Ansicht  die  eben  angeführte  Thatsache  sprechen,  dass 
die  Krankheit  häufig  eine  schon  vor  der  Entbindung  vorbereitete, 
ja  selbst  zu  grosser  Heftigkeit  gediehene  und  zunächst  durch  ein 
Blutleiden  bedingte  ist,  in  welcher  die  örtliche  Affection  der 
Gebärmutter  sich  als  consecutiv   darstellt.  —  Eben  so  wenig  Gil- 
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tigkeit  hat  die  Meinung,  dass  das  Puerperalfieber  durch  den  Ein- 
fluss  besonderer  deleterer  Stoffe  auf  die  Wundfläche  der  Gebär- 
mutter geweckt  werde.  Diese  Stoffe  müssten  jedenfalls  von 
aussen  einwirken,  indem  ihre  spontane  Entwicklung  innerhalb  der 
Gebärmutter. einer  normal  Entbundenen  ohne  vorangehende  eigen- 
thümliche,  pathologische  Bedingungen  im  Organismus  derselben 
nicht  angenommen  werden  kann.  Von  den  supponirten  äusseren 
Schädlichkeiten  wären  nur  die  flüchtigen,  in  der  Atmosphäre  haf- 
tenden geeignet,  mit  der  nöthigen  Rapidität  bis  an  die  Wundstelle 
der  Gebärmutter  zu  dringen,  um  so  den  manchmal  erstaunlich  ra- 
schen Krankheitsausbruch  zu  erklären.  Aber  selbst  gegen  diese 
Annahme  sprechen  mehrere  der,  gegen  ein  primäres  Uterusleiden 
eben  angeführten  Gründe,  so  wie  der  Umstand,  dass  nach  unserer 
Beobachtung  das  Puerperalfieber  auch  dort  ausbrechen  kann,  wo 
die  Placenta  mit  der  Gebärmutter  noch  in  inniger  Verbindung  ist, 
und  so  der  Einfluss  äusserer  Schädlichkeiten  auf  die  Wundfläche 
der  Gebärmutter  nicht  wohl  zulässig  ist. 

Wir  sind  demnach  der  Meinung,  dass  man  im  Allgemeinen 
keine  bestimmte  örtliche  Bedingung  als  nächstes  Causalmoment  des 
Krankheitsausbruches  gelten  lassen  könne,  und  es  scheint  uns  an- 
nehmbarer dasselbe  in  der  Gesammtmetamorphose  des  Puerperal- 
zuslandes,  in  der  allgemeinen  Erschütterung  des  Körpers,  und  ins- 
besondere des  Gefäss-  und  Xerven-Systemes  zu  suchen.  Demunge- 
achtet  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sich  käufig 
ein  örtlicher  Einfluss,  der  von  der  Gebärmutter  ausgeht,  auf  die 
Beschleunigung  des  Krankheilsausbruches,  so  wie  auf  die  Modifi- 
cation  des  Krankheitsverlaufes  geltend  macht,  worüber  noch  aus- 
führlicher zu  sprechen,  wir  bald  Gelegenheit  finden  werden. 

§.  266. 

Als  zweite  Bedingung  des  Entstehens  des  Puerperalfiebers 
stellt  sich  nach  der  von  uns  gegebenen  Definition  die  Einwirkung 
eines  Miasmas  dar.  Die  hiefür  sprechenden  Thatsachen  wurden 
schon  in  der  Begründung  unserer  Definition  angeführt,  und  es 
erübrigt  nur  noch  die  Natur  des  Miasmas  und  die  Art  seiner 
Einwirkung  zu  erforschen. 

34* 
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Alle  Versuche  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  welche 
den  Krankheitsausbruch  vorzugsweise  begünstigen,  sicher  zu  stellen, 
sind  bis  jetzt  ohne  befriedigendem  Erfolge  gewesen.  Auffallende 
Veränderungen  in  der  Atmosphäre,  welcher  Art  immer,  waren 
wohl  häufig  den  zeitweiligen  Exacerbationen  und  Remissionen  der 
Epidemie  vorangegangen,  oder  häufiger  noch  nachge- 
folgt, aber  eine  bestimmte  Beziehung  zu  besonderen  atmosphä- 
rischen Erscheinungen  liess  sich  nicht  ausmitteln.  Im  Allgemeinen 
wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Sommermonate  den  Krank- 
heitsausbruch  weniger  begünstigen,  als  die  übrigen  Jahreszeiten, 
doch  ergaben  sich  hievon  auch  einzelne  Ausnahmen,  und  es  brachen 
auch  in  besonders  heissen  oder  feuchten  Sommermonaten  manch- 
mal heftige  Epidemien  aus.  Ich  erlaube  mir  hier  eine  tabella- 
rische Uebersicht  der  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Prager  Gebäranstalt  (wo  ich  einen  grossen  Theil 
meiner  Beobachtungen  angestellt  habe)  vorgekom- 
menen Erkrankungs-  und  Sterbe  fälle  des  Puerpe- 
ralfiebers nach  den  einzelnen  Monaten,  und  ihr  Verhältniss 
zur  Zahl  der  Entbundenen  beizufügen  und  hieraus  einige  Folge- 
rungen abzuleiten.  (Es  kann  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  die 
vorliegende  Tabelle  keine  vollständige  Uebersicht  aller  vorgekom- 
menen Erkrankungs-  und  Sterbefälle  darbietet,  indem  einzelne 
Wöchnerinen  am  achten  Tage  aus  der  Anstalt  entlassen,  noch 
später  erkrankten,  und  einzelne  Kranke  an  andere  Heilanstalten 
abgegeben  wurden,  doch  umfasst  sie  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  sich  ergebenden  Erkrankungen,  so  wie  alle  bald  nach  der 
Entbindung  Statt  findenden  Krankheitsausbriiche.) 
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Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  vorzugsweise  der  Mo- 
nat Juli  und  August  auf  den  Fortschritt  des  Puerperalfiebers  hem- 
mend einwirkten,  und  wir  beobachteten  in  den  Jahren  1839, 
1840,  1841  und  1843  in  diesen  Monaten  nur  einen  Sterbefall, 
desgleichen  erlosch  die  Epidemie  vom  Jahre  1835  mit  dem  Monate 
Juli.  Im  Jahre  1842  und  1844  fand  dagegen  schon  im  Monate 
August  ein  bedeutender  Krankenzuwachs  Statt,  und  es  ergaben  sich 
in  jenem  Jahre  7  und  in  dem  letzteren  5  Sterbefälle.  Am  ungün- 
stigsten stellte  sich,  besonders  wenn  wir  die  früheren  Jahrgänge 
mit  den  oben  angeführten  zusammen  fassen,  die  Wintermonate  und 
unter  diesen  namentlich  der  Februar  heraus. 

Wenn  wir  die  ungeheueren  Fluctuationen  in  den  Erkrankun- 
gen und  in  der  Sterblichkeit  der  Wöchnerinen  in  der  Prager  Ge- 
bäranstalt in  Betrachtung  ziehen,  und  erwägen,  dass  z.  B.  im 
Jahre  1834  —  87,  im  Jahre  1835  —  63,  und  gleich  hierauf 
im  Jahre  1836  nur  5  Entbundene  starben,  eben  so  im  Jahre 
1838  nur  11,  und  gleich  hierauf  im  Jahre  1839  —  40;  im 
Jahre  1842  —  119,  und  im  nächstfolgenden  Jahre  nur  16 
Wöchnerinen  erlagen,  so  kann  man  bei  Zusammenhaltung  dieser 
Thatsache  mit  den  übrigen  Eigenthümlichkeiten  der  fraglichen 
Krankheit  es  nicht  übersehen,  dass  in  einer  Anstalt,  wo  sich 
die  Verhältnisse  im  wesentlichen  nicht  ändern,  diese  Flunctua- 
tionen  nur  durch  den  Einfluss  miasmatischer  Potenzen  erklärt 
werden  können. 

§.  267. 

Demungeachtet  lässt  sich  nicht  übersehen,  dass  es  nebst 
den  äusseren  atmosphärischen  Einflüssen  auch  noch  örtliche  und 
individuelle  Schädlichkeilen  gibt,  die  den  Krankheitsausbruch  för- 
dern. Seit  jeher  halte  die  Ansicht  von  der  Contagiosität  des  Puer- 
peralfiebers zahlreiche  Anhänger;  die  Meinung  jedoch  über  die 
Natur  und  Kraft  des  Contagiums  war  immer  sehr  gelheilt.  Viele 
glaubten  an  ein  fixes,  andere  an  ein  flüchtiges  Contagium,  einige 
Hessen  nur  die  unmittelbare  Mittheilung  desselben  von  einem  Indi- 
viduum auf  das  ander» zu,  während  andere  eine  mittelbare  Ver- 
schleppung auf  grosse  Entfernungen  zuliesscn.     Am  weitesten  gin- 
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gen  in  dieser  Beziehung  in  der  Neuzeit  mehrere  englische  Aerzte, 
welche  auch  eine  Uebertragbarkeit  des  Puerperalfiebers  in  analogen 
Kra»kheitsformen,  namentlich  als  Erisipel  und  Peritonitis  auf  Nichl- 
wöchnerinen  ja  selbst  auf  Männer  verlheidigen.  Dieselben  Aerzte 
sind  der  Ansicht,  dass  das  Puerperalfieber  auch  durch  delelwe 
Stoffe,  welche  von  bösartigen  erysipelalösen  Krankheitsformen 
ausgehen,  sowohl  mittelbar  als  unmittelbar  hervorgerufen  werden 
könne,  und  zum  Belege  werden  mehrere  Beobachtungen  mitge- 
theilt,  wo  nach  Seclionen  ron  Leichen,  die  mit  gangränesciren- 
dem  Erysipel  behaftet  waren,  und  nach  dem  Verbinden  jauchender 
Erysipele  bei  Lebenden,  der  bei  der  Section  und  dem  Verbände 
beschäftigte  Arzt  nach  der  bald  hierauf  vorgenommenen  Besorgung 
von  Kreissenden  und  Wöehnerinen  die  heftigsten  Puerperalfieber 
zum  Ausbruche  kommen  sah. 

Die  für  diese  Folgerungen  gesammelten  Thatsachen  (die  ich 
in  meinen  Jahresberichten  über  die  Leistungen  der  Gynäcologie  in 
allen  Ländern,  vide  Catistatfs  Jahresberichte,  ausführlicher  angex 
führt  und  beurtheilt  habe)  stehen  zu  der  grossen  Zahl  der  Erfah- 
rungen, wo  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  keine  Krankheilsaus- 
brüche ergaben,  noch  immer  zu  vereinzelt  da,  um  aus  ihnen  voll- 
giltige  Schlüsse  zu  machen,  was  um  so  weniger  zulässig  erscheint, 
als  sich  jene  erwähnten  Thalsachen  auch  noch  anderweitig  erklä- 
ren lassen.  Dass  sich  z.  B.  eine  grosse  Zahl  von  Krankheitsaus- 
brüchen auf  die  Praxis  eines  Arztes  oder  einer  Hebamme  beschränk- 
ten, dürfte  wohl  häufig  seine  Erklärung  darin  finden,  dass  es 
eben  die  beschäftigtesten  Individuen  waren,  die  überhaupt  die 
grösste  Zahl  der  Wöehnerinen  zu  besorgen  hatten.  Auch  ist  der 
Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  der  eine  Entbindungsarzt  die 
ausbrechende  Krankheit  für  Puerperalfieber  erklärt,  indess  ein 
zweiter  in  ihr  ein  anderes  Uebel  zu  erkennen  glaubt.  Eben  so  be- 
sorgt nicht  jeder  Accoucheur  die  von  ihm  Entbundene,  im  spä- 
teren Erkrankungsfalle,  und  kommt  somit  gar  nicht  zur  Kennlniss 
des  ganzen  Sachverhaltes.  Endlich  dürfte  es  in  der  Thal  in  ein- 
zelnen Fällen  an  dem  unzwecknrässigen  Enlbindungs verfahren  ein- 
zelner Hebeärzte  liegen,  dass  die  von  ihnen  besorgten  Kreissen- 
den zahlreicher  und  heftiger  erkranken.     In  dieser  Beziehung  sind 
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besonders  zwei  extreme  Methoden  anzuklagen,  die  eine,  welche 
die  Schwangeren  bis  zur  drohenden  Erschöpfung  kreissen  lässt, 
die  andere,  welche  alle  Mittel  zur  Geburtsbechleunigung  voreilig 
in  Bewegung   setzt. 

So  viel  ich  aus  meiner  Erfahrung  entnehmen  kann,  so  ist 
in  der  Regel  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  ein  fixes 
Contagium,  oder  ihre  Entwicklung  durch  den  Einfluss  der  oben 
erwähnten  deleteren  Stoffe,  nicht  annehmbar.  Ich  machte  seit 
einer  Reihe  von  9  Jahren  eine  grosse  Zahl  von  Leichenöffnungen 
am  Puerperalfieber  verstorbener  Wöchnerinen,  so  wie  ich  auch  meh- 
rere Leichenöffnungen  von  Kindern,  die  dem  bösartigen  Erysipel 
erlagen,  vornahm.  Häufig  musste  ich  gleich  nach  solchen  Sectio- 
nen  sowohl  Kreissende  als  Entbundene  besorgen,  und  ich  konnte 
in  keinem  einzigen  Falle  dem  Verdachte  Raum  geben,  dass  ich 
hiebei  zum  Ausbruche  des  Puerperalfiebers  die  Veranlassung  gege- 
ben hätte.  In  der  Prager  Anstalt  werden  die  Kranken  von  den 
gesunden  Wöchnerinen  in  der  Regel  nicht  getrennt,  und  es  ereig- 
nete sich  häufig,  dass  eine  gesunde  mit  4  —  5  gefährlichen  Puer- 
peralfieberkranken  in  einem  Zimmer  lag,  ohne  dass  ihre  Gesund- 
heit durch  ihre  Umgebung  gelitten  hätte.  Gegen  die  Entwicklung 
eines  fixen  Contagiums  sprach  auch  der  Umstand,  dass  die  nebenein- 
ander liegenden  Puerperalfieberformen,  oft  ganz  verschieden  waren, 
indess  die  zu  einer  und  derselben  Zeit  ausbrechenden  Kindbetlfieber, 
selbst  in   den  entferntesten  Lokalitäten,   sich  ähnlich   waren. 

Bartels  will  in  Wien  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass 
die  Puerperalgeschwüre  durch  den  Gebrauch  desselben  Badeschwam- 
mes auf  gesunde  Wöchnerinen  übertragen  wurden.  Wir  machten 
dagegen  die  Beobachtung,  dass  es  ganze  Epidemien  gibt,  wo  bei 
jeder  erkrankenden  Wöchnerin,  ob  sie  nun  am  Lande,  in  der 
Stadt  oder  in  einer  Gebäranstalt  entbunden  wird,  mehr  oder  we- 
niger ausgebreitete  Puerperalgeschwüre  vorkommen,  welcher  Um- 
stand   dann    allerdings   leicht   zu  jener  Annahme  verleiten  kann. 

Mich  würde  dahor  mehr  eine  menschenfreundliche  Absicht, 
als  die  Ueberzeugung  von  der  Conlagiosilät  der  Krankheit  zu  der 
empfohlenen  aber  nicht  zu  übertriebenen  Vorsicht  bestimmen. 
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§.  268. 

Ein  wichtiger  Umstand  der  für  die  Entwicklung  eines  flüchti- 
gen Contagiums  spricht,  ist  die  häufig  vorkommende  verheerende 
Weiterverbreitung  und  ununterbrochene  Fortdauer  des  Puerperal- 
fiebers in  einzelnen  grösseren  Gebäranstalten.  Diese  Thatsache 
findet  wohl  zum  Theil  darin  ihre  Erklärung,  dass  in  solche  Anstal- 
ten grösstentheils  Frauenzimmer  aus  der  niedersten  Klasse  aufge- 
nommen werden,  welche  während  ihrer  Schwangerschaft  häufig 
alle  möglichen  Entbehrungen,  Kummer  und  Angst  aller  Art  erdul- 
den mussten,  deren  Gesundheit  nicht  selten  schon  in  Vorhinein 
durch  verschiedenartige  Excesse,  und  durch  den  Gebrauch  von 
Abortiv-Mitteln  zerrüttet  war.  Viele  dieser  Individuen  wurden  aus 
dem  Kreise  der  Ihren,  häufig  vom  Lande  in  die  Stadt  in  ganz  an- 
dere Lebensverhältnisse  versetzt ;  sie  betraten  die  Anstalt,  welche 
durch  mehrere  Sterbefälle  schon  einen  ängstigenden  Ruf  erhalten, 
mit  Todesfurcht,  und  mussten  sich  hier  während  des  Gebäractes 
einer  Oetfentlichkeit  preisgeben,  wo  bei  vielen  nur  die  erschüttern- 
de Schmerzhafligkeit  ihrer  Entbindung  die  tiefste  Scham  überwäl- 
tigt. Diese  eigenthümlichen  den  Krankheitsausbruch  jedenfalls  be- 
günstigenden Verhältnisse  ergeben  sich  jedoch  mehr  oder  weniger 
fast  in  allen  Gebäranstalten  und  erklären  die  grosse  Sterblichkeit  in 
den  einzelnen,  wie  bemerkt  wurde,  nur  zum  Theil  und  man  sieht 
sich  demnach  gedrungen  noch  nach  anderen  örtlichen  Krankheits- 
anlässen zu  forschen. 

Bei  meinem  Besuche  mehrerer  der  grössten  Gebäranstalten 
des  europäischen  Continentes  glaube  ich  die  Beobachtung  gemacht 
zu  haben,  dass  besonders  jene  Anstalten,  wo  viele  kranke  Wöch- 
nerinen  in  gemeinschaftlichen  Lokalitäten  unterbracht  sind,  die 
ungünstigsten  Erkrankungs-  und  Sterbeverhältnisse  darbieten.  Auch 
ist  die  Thatsache  ziemlich  sicher  gestellt,  dass  durch  den  zweck- 
mässigeren  Umbau  und  durch  vorgenommene  Erweiterungen  von 
Gebäranstalten,  die  früher  vorgekommenen  zahlreichen  Krankheits- 
ausbrüche eine  auffallende  Abnahme  erfahren  haben.  Ebenso 
ketten  .sich  an  manche  Entbingungsanstalten  die  Schrecken  eines 
üblen  Rufes,  und  die  Nachtheile  der  psychischen  Eindrücke,  welche 
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die  Entbundenen  durch  den  Anblick  der  hinscheidenden  Nackbari- 
nen  erleiden,  auf  eine  sehr  bemerkbare  Weise.  Eine  in  jener 
Beziehung  wichtige  Beobachtung  ergibt  sich  in  der  Wiener  Gebär- 
anstalt, wo  zwei  geburtshifliche  Kliniken,  von  welchen  jede  jähr- 
lich über  3000  Entbindungen  zählt,  neben  einander  beste- 
hen, und  von  denen  die  eine  für  Aerzle,  die  andere  für  Heb- 
ammenschülerinen  bestimmt  ist.  Auf  der  ersteren  überwiegt 
seit  mehreren  Jahren  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Ster- 
befälle auf  eine  sehr  auffallende  Weise.  »So  verschiedenartige 
Einflüsse  hier  auch  beschuldigt  wurden,  so  halten  doch  die  ge- 
troffenen Vorkehrungen  immer  nur  einen  mittelmässigen  Erfolg, 
und  die  Differenz  bestand  mehr  oder  weniger  fort,  und  man  sieht 
sich  genöthigt,  die  einflussreichste  Ursache  in  dem  psychischen 
Eindrucke  zu  suchen,  welchen  die  auf  jene  Klinik  Aufgenomme- 
nen dadurch  erleiden,  dass  diese  Anstalt  ihren  traurigen  Ruf  weit 
über  ihre  Grenzen  verbreitet  hat,  so  wie  in  der  Wiederholung 
ähnlicher  Eindrücke,  die  aus  dem  klinischen  Verfahren  so  leicht 
hervorgeht  und  selbst  bei  grosser  Umsicht  schwer  vermieden 
werden   kann. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  jedoch  nur  die  Folgerung 
hervor,  dass  durch  das  Zusammenliegen  vieler  Wöchnerinen  ent- 
weder die  Macht  des  Miasmas  potenzirt,  oder  die  Disposition  der 
Wöchnerinen  zum  Erkranken,  insbesondere  durch  die  stattfindenden 
psychischen  Eindrücke  gesteigert  wird,  und  man  sieht  sich  noch 
immer  nicht  genöthigt,  die  Entwicklung  eines  flüchtigen  Contagiums 
anzunehmen,  und  zwar  um  so  weniger  als  bekannter  Massen  der 
Einfluss  angehäufter  animalischer  Efluvien,  wie  sie  insbesondere  in 
der  Wochenperiode  reichlich  verkommen,  zur  Entstehung  acuter 
Blulkrankheiten  überhaupt  beiträgt,  und  als  wir  wiederholt  die 
Erfahrung  gemacht  haben,  dass  sich  kranke  Wöchnerinen  auch  un- 
ter anderen  Kranken  die  an  reichen  Efluvien  litten,  und  überhaupt 
in  überfüllten  Krankensälen  nicht  wohl  befanden,  während  die  Ue- 
bertragung  derselben  in  geräumige,  luftreinc  Localitälen  sehr  wohl- 
thiilig  auf  den  Krankheitsverlauf  einwirkte. 
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Bei  Erforschung  der  individuellen  Verhältnisse  unter  wel- 
chen es  zum  Ausbruche  des  Puerperalfiebers  kommt,  ergibt  sich 
vor  Allem,  dass  es  eben  so  wenig  eine  Individualität  gibt,  welche 
unter  allen  Umständen  zum  Krankheitsausbruche  führt,  als  es  mit 
den  früher  angegebenen  Einschränkungen  keine  gibt,  welche  den 
Ausbruch  des  Puerperalfiebers  ausschliesst,  was  bei  der  angenom- 
menen Notwendigkeit  des  miasmatischen  Einflusses  leicht  erklär- 
lich ist.  Es  gibt  aber  individuelle  Verhältnisse,  unter  welchen 
Erkrankungen  häufiger  Statt  finden,  und  welche  somit  als  zur 
Krankheit  disponirend  anzusehen  sind.  So  werden  von  todten 
und  kranken  Früchten,  besonders  frühzeitig  Entbundene,  dann  je- 
ne, welche  Zwillinge  oder  Drillinge  geboren,  oder  deren  Gebär- 
mutter aus  anderen  Ursachen  eine  grosse  Ausdehnung  erlitten, 
endlich  die,  welche  während  der  Schwangerschaft  schon  an  Ge- 
bärmulterenzündungen  gelitten  haben,  auffallend  häufig  ergriffen. 
Dugcs  behauptet,  dass  Erstgebärende  und  besonders  jene,  welche 
das  dreissigste  Lebensjahr  überschritten  haben  zum  Puerperalfieber 
geneigter  sind.  Nach  unserer  Zusammenstellung  der  in  mehreren 
von  uns  in  dieser  Beziehung  untersuchten  Gebäranstalten  am  Puer- 
peralfieber Erkrankten  belief  sich  die  Zahl  der  Erstgeschwängerten 
im  Durchschnitte  auf  zwei  Drittel  und  jene  der  Mehrgeschwängerten 
auf  ein  Drittel  der  Gesammtzahl  der  Kranken,  was  jedoch  bei 
der  überwiegenden  Zahl  der  aufgenommenen  Erstgebärenden  nicht 
auffallen  kann.  Eben  so  schienen  einige  Blutcachexicn  zum  Puer- 
peralfieber zu  disponiren,  namentlich  die  chlorotische  und  rheu- 
matische. Ueberwiegend  grösser  ist  jedoch  immer  die  Zahl  der- 
jenigen Kranken,  die  keine  krankhafte  disponirende  Ursache  er- 
kennen lassen,  ja  es  werden  nicht  selten  die  blühendsten,  kräftig- 
sten und  jugendlichsten  Individuen  vorzugsweise  und  am  heftig- 
sten ergriffen.  Die  von  einigen  Seiten  ausgesprochene  Meinung, 
dass  einmal  überstandenes  Puerperalfieber  die  Disposition  zur 
Wiedererkrankung  in  einem  neuerlichen  Wochenbette  behebe,  fan- 
den wir  nicht  bestätigt,  dennoch  gehört  aber  ein  mehr  als  einma- 
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liges  heftiges  Befallenwerden  vom  Puerperalfieber  unter    die   Sel- 
tenheiten. 


§.  270. 

Nebst  den  disponirenden  Ursachen  lässt  sich  die  Wirksam- 
keit mancher  erregender  Schädlichkeiten  nicht  'in  Zweifel  ziehen; 
nur  kommt  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  dieselben  in  der 
Regel  nur  dann  ihren  nachtheiligen  Einfluss  gellend  machen,  wenn 
die  miasmatischen  Bedingungen  vorhanden  sind.  Diese  Behaup- 
tung wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  in  Ermanglung  der 
letzteren,  Wöchnerinen  oft  den  gefährlichsten  Schädlichkeiten 
ohne  allen  Nachtheil  ausgesetzt  werden,  während  zur  Zeit  einer 
Epidemie  ein  geringfügiges  erregendes  Moment  höchst  nachtheilig 
einwirkt.  Hieraus  nur  wird  es  erklärlich,  dass  in  einer  Gebäran- 
stalt,  wo  die  einwirkenden  Schädlichkeiten  sich  alljärlich  in  glei- 
cher Art  wiederholen,  in  dem  einen  Jahr  10  und  in  dem  nächst- 
folgenden 100  Wöchnerinen   sterben. 

Als  die  nachteiligste  und  in  Gebäranstallen  besonders  wirk- 
same Schädlichkeit  bezeichneten  wir  schon  oben,  dass  Zusammen- 
liegen vieler  und  insbesondere  kranker  Wöchnerinen  in  einem 
gemeinschaftlichen  Zimmer,  so  wie  überhaupt  die  Schwängerung 
der  Zimmerluft  durch  animalische  Efluvien. 

Nebst  diesen  erregenden  Schädlichkeiten  bedürfen  noch  einer 
besonderen  Erwähnung:  a)  Operative  Eingriffe  und  schwierige 
natürliche  Entbindungen,  b)  Verkühlungen,  c)  das  Zurückbleiben 
und  die  Fäulniss  von  Fruchlresten,  d)  Blulllüsse,  c)  Gemülhsbewe- 
gungen  und  f)  Diätfehler, 

a)  Den  Einfluss  operativer  Eingriffe  auf  den  Ausbruch  des 
Puerperalfiebers  genau  zu  schätzen,  ist  von  um  so  grösserer  Wich- 
tigkeit, als  es  keinem  Operateur  glcichgiltig  ist,  wie  viel  seinem 
Verfahren  zur  Last  gelegt  wird.  Es  ist  hiebei  zu  erwägen,  dass 
Operationen,  welche  ausser  einer  Epidemie  nicht  den  geringsten 
Nachtheil  hervorrufen,  häufig  während  derselben  einen  lödllichen 
Krankheilsverlauf  zur  Folge  haben.  Ja  man  kann  während  der 
Herrschaft  einer  heftigen  Epidemie  nach  einer  schwierigen  Wen- 
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düng  oder  Nachgeburtslösung  immer  das  Ausbrechen  des  Puerpe- 
ralfiebers mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erwarten.  Eben  so  sehen 
wir  während  mancher  Epidemien  selbst  nach  leichten  Zangenent- 
bindungen  Geschwürsbildung  an  den  äusseren  Genitalien  entstehen, 
welche  zu  einer  günstigeren  Zeit  nicht  Statt  gefunden  hätte.  Wollte 
man  sich  durch  diese  Folgen  vom  Operiren  abschrecken  lassen,  so 
würde  man  die  Kreissende  häufig  noch  grösserer  Gefahr  preisgeben, 
indem  der  bei  der  Geburt  ungebührlich  angestrengte  Uterus  zur 
Zeit  einer  Epidemie  im  Wochenbette  sehr  häufig  gefärlich  erkrankt. 
Unter  dieser  Alternative  die  heilbringende  Wahl  zu  treffen,  ist  häu- 
fig eine  schwierige  Aufgabe,  deren  genügende  Lösung  nur  von  der 
persönlichen  Erfahrung  und  Erudition  des  Arztes  zu  erwarten  steht. 

b)  Mit  den  Verkühlungen  wurde  gewöhnlich  Unterdrückung 
der  Wochensecretionen  in  Verbindung  gebracht  und  durch  diese 
der  Krankheitsausbruch  erklärt.  In  der  älteren  Schule  nahm  man 
gewöhnlich  entweder  Lochien-  oder  Milchanomalien  als  nächste 
Ursache  des  Puerperalfiebers  an.  Was  die  Lochien-  und  Milchme- 
tastasen der  Alten  anbelangt,  so  haben  sie  schon  lange  dadurch 
ihre  Widerlegung  erfahren,  dass  Lochien  und  Milch  in  einzelnen 
Fällen  von  Puerperalfiebern  normal  secernirt  werden  können,  indess 
die  ihnen  zugeschriebenen  Metastasen  dennoch  vorkommen,  und 
als  die  oberflächliche  Untersuchung  schon  und  noch  mehr  die  ge- 
nauere mikroskopische  und  chemische,  die  sogenannten  Milchdepots 
nicht  als  solche  nachwiess. 

Eben  so  wenig  ist  die  Ansicht  jener,  welche  die  Unterdrückung 
jener  Secretionen  als  notwendiges  Causalmoment  des  Puerperalfie- 
bers ansehen,  annehmbar,  indem  wir  unzähligemal  beim  Krank- 
heitsausbruche die  Puerperalsecrelionen  nicht  gestört  finden,  und 
ihre  Störung  offenbar  erst  durch  den  weiteren  Krankheitsverlauf 
bedingt  wird,  und  zwar  in  demselben  Masse  und  in  derselben 
Art,  wie  wir  diese  Störung  auch  bei  anderen  acuten  Krankheiten 
der  Wöchnerincn  wahrnehmen.  Ebenso  hat  eine  gewaltsame 
Unterdrückung  dieser  Secretionen  keineswegs  den  Ausbruch  des 
Puerperalfiebers  zur  nothwendigcn  Folge,  und  wir  machten  z.  B. 
in  Bezug  auf  die  Milchsecretion  die  Erfahrung,  dass  nichtsäugen- 
de  Wöchnerinen    während  der    Epidemie  weniger  zahlreich    er- 
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griffen  wurden,  als  die  Sängenden ;  so  war  in  der  Prager  Gebar- 
anstalt die  Anzahl  der  Erkrankten  auf  der  Abtheilung  für  Zahlen- 
de, wo  keine  Entbundene  nährt,  im  Verhältnisse  zu  jener  auf  der 
Abtheilung    für  Säugende  immer  eine  geringere. 

Doch  abgesehen  von  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  der 
Verkühlung,  so  lässt  sich  in  Bezug  auf  ihre  Schädlichkeit  im  All- 
gemeinen nur  so  viel  behaupten,  dass  sie  sich  nur  dann  wirk- 
sam zeigt,  wenn  die  oft  erwähnten  wicktigeren  Krankheilsbedin- 
gungen vorhanden  sind,  in  deren  Ermanglung  die  heftigsten  Ver- 
kühlungen kein  Puerperalfieber  zur  Folge  haben.  Unverkennbar  ist 
der  nachtheilige  Einfluss  der  Verkühlungen  während  des  Krank- 
heitsverlaufes und  durch  ihn  werden  nicht  selten  die  heftigsten 
Krankheitsrecidiven   hervorgerufen. 

c)  Häufig  wurden  faulende  Fruchtreste  und  seit  Böer's  Zeiten 
vorzüglich  die  Decidua  Hunteri  als  eigenthümlicher  Krankheit  erre- 
gender Theil  betrachtet.  Was  die  Fruchtreste  und  namentlich  zu- 
rückbleibende Stücke  der  Placenta  anbelangt,  so  kommt  zu  bemer- 
ken, dass  sie  unter  die  grösseren  Seltenheiten  gehören,  als  man 
gewöhnlich  angenommen,  indem  in  der  Regel  die  Placenta  voll- 
ständig ausgestossen  wird,  und  unter  100  Fällen  kaum  einmal  ein 
bedeutenderer  Rest  zurückbleibt.  Eben  so  sind  die  Residuen  der 
Hunterischen  Haut,  die  auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  haften 
bleiben,  so  unbeträchtlich,  und  werden  von  der  Lochiensecrelion 
so  bald  abgespült,  dass  ihnen  gar  kein  schädlicher  Einfluss  zuge- 
schrieben werden  kann.  Selbst  in  dem  Falle  aber,  wo  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle grössere  Eireste  zurückbleiben,  oder  wo  die  ganze 
Placenta  durch  mehrere  Tage  in  der  Gebärmutter  verweilt,  werden 
wir  diese  keine  septische  Veränderung  eingehen  sehen,  wenn  nicht 
die  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  sie  veranlasst.  Ist  sie  je- 
doch einmal  eingeleitet,  so  können  die  putrescirten  Theile  aller- 
dings eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  den  übrigen  Organismus 
ausüben  und  die  Krankheitserscheinungen  steigern.  Wichtiger  ist  bei 
dem  Zurückbleiben  der  erwähnten  Fruchtreste  der  sie  bedingende 
pathologische  Zustand  der  Gebärmutter,  und  die  bei  den  Nachge- 
burtsoperationen  oft  unausweichbare  Verwundung  und  mechanische 
Beleidigung  der   Schleimhaut  und    der  Gefässe   des  Uterus.     Irr- 
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thumlich  hat  mau  auch  die  Gebart  faultodter  Früchte  als  Bedin- 
gung des  Krankheitsausbruches  beschuldigt,  und  dabei  nicht  be- 
rücksichtigt, dass  gar  keine  in  Fäuiniss  übergegangenen  sondern 
nur  macerirte  Früchte  geboren  werden.  Die  Bezeichnung  faultodt 
wäre  überhaupt   aus  der  Geburtshilfe  ganz  zu  verbannen. 

d)  Die  Beobachtung,  dass  nach  Blutflüssen  häufig  gefährliche 
Puerperallieberformen  eintreten,  könnte  leicht  ein  Argument  gegen 
den  entzündlichen  Charakter  dieser  Krankheiten  bieten.  Es  ist  je- 
doch nicht  zu  übersehen,  dass  gewöhnlich  bedeutende  Regelwidrig- 
keiten inj  Geburtsverlaufe,  und  zwar:  Uebermässige  Anstrengung 
der  Gebärmutter  mit  folgender  Erschöpfung,  gewaltsame  Lösung 
der  Placenta,  Gefässberstungen,  tiefe  Risse  des  Halses  die  nächste 
Ursache  der  Blutung  sind,  und  dass  die  Blutstillungsweise  auch  nicht 
immer  die  schonendste  ist,  woraus  folgt,  dass  die  Entzündung  er- 
regenden Einflüsse  nicht  immer  durch  die  Statt  findende  Haemo- 
rrhagie  überwunden  werden  können.  Dass  übrigens  Entzündungen 
auch  in  anämischen  Organismen  vorkommen  können,  ist  wohl  in 
der  Gegenwart  kein  Gegenstand  einer  weiteren  Frage,  nur  verliert 
hier  der  entzündliche  Process  an  Energie,  an  Ausbreitung  und  seine 
Produkte  sind  weniger  plastisch. 

e)  Der  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  Erkrankungen 
im  Wochenbette  wurde  seit  jeher  hoch  angeschlagen,  und  schon  in 
Bezug  auf  die  Disposition  sind  anhaltende  niederdrückende  AiTecte 
im  Schwangerschaftsverlaafe,  insbesondere  wenn  sie  mit  sicht- 
baren Störungen  im  Organismus  einher  gehen,  von  offenbar  nach- 
theiliger Einwirkung.  Vorübergehende  aufregende  oder  erschüttern- 
de Gemüthsbewegungen  bewirken,  nicht  selten  bei  begünstigender 
Disposition  einen  so  raschen  und  heftigen  Krankheitsausbruch,  dass 
sich  ihr  Zusammenhang  mit  letzterem  nicht  leicht  bezweifeln  lässt. 
Besonders  auffallend  ist  ihr  Einfluss  auf  die  Erregung  von  Psy- 
chopathien der  Wöchnerinen,  so  wie  auf  Krankheitsexacefbationen 
und  Recidiven  im  Puerperalfieber.  Dem  feindlichen  Einflüsse  der 
Gemüthsbewegungen  muss  man  auch  vorzugsweise,  wie  wir  schon 
früher  bemerkten,  die  oft  furchtbare  Heimsuchung  mancher  Ge- 
bäranstalten  zuschreiben. 
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0  Einen  gleichartigen  schädlichen  Einfluss  üben  Diätfehler 
aus,  auch  sie  können  ohne  Mitwirkung  der  anderweitigen  Bedin- 
gungen wohl  kein  Puerperalfieber  hervorrufen,  doch  können  sie 
unter  begünstigenden  Umständen  den  Krankheitsausbruch  fördern, 
so  wie   sie  gefährliche  Recidiven  bewirken  können. 

Wir  müssen  hier  noch  auf  die  an  vielen  Orten  herrschende 
Gewohnheit  aufmerksam  machen,  bei  Wöchnerinen  unter  jedem 
Verhältnisse  Wochenschweisse  zu  erzwingen,  so  wie  auf  die  An- 
sicht mehrerer  Aerzte,  dass  beim  Ausbruche  des  Puerperalfiebers 
das  Säugen  des  Kindes  wo  möglich  immer  zu  unterhalten  sei.  In 
ersterer  Absicht  werden  die  Stuben  auf  das  unerträglichste  erwärmt, 
die  Entbundene  so  dicht  als  möglich  eingehüllt,  und  mit  Schweiss 
treibenden  Getränken  überladen.  So  lästig  dieses  Verfahren  für 
eine  gesunde  Wöchnerin  ist,  so  nachtheilig  ist  es  für  jene,  die  an 
einer  adynamischen  Puerperalfieberform  erkranken,  in  welchem 
Falle  es  die  Blutcachexie  verschlimmert  und  die  Dissolulion  der 
pathologischen  Secrete  beschleunigt. 

Das  Säugen  betreffend,  so  ist  es  nach  unserer  Erfahrung 
immer  räthlicher  bei  etwas  schwer  erkrankten  Entbundenen  das- 
selbe auszusetzen,  selbst  wenn  noch  reichliche  Milchsecretion  vor- 
handen ist,  indem  die  körperliche  Anstrengung,  die  nächtliche  Un- 
ruhe, die  unvermeidliche  Gemüthsbewegung,  das  Entblössen  des 
Körpers  für  die  Mutter  viel  nachtheiliger  ist,  als  die  zurückgehal- 
tene Ausscheidung  der  Milch.  Zudem  ist  durch  die  Aufnahme 
einer  Amme  auch  für  die  Wohlfahrt  des  Säuglings  mehr  gesorgt, 
als  durch  das  Stillen  der  kranken  Mutter. 

§.   271.    Allgemeine    Bemerkungen   über    den    Ver- 
lauf und   über  die    Prognose   des  Puerperalfiebers. 

D%  wir  bei  den  einzelnen  Puerperalfieberformen  die  Krank- 
heitserscheinungen noch  ausführlich  angeben  werden,  so  ist  im  All- 
gemeinen nur  Einiges  zu  bemerken. 

Aus  der  Bestimmung  des  Begriffes  und  aus  der  Aetiologie  des 
Puerperalfiebers  geht  hervor,  dass  die  erste  Bedingung  zum  Aus- 
bruche dieser  Krankheit  durch  den  Geburtsakt  geboten  wird,    und 
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dass  die  Entstehung  eines  Kindbettfiebers  nach  abgelaufenem  Piier- 
peralzuslande  nicht  zulässig  ist.  Diese  Ansicht  bestätigt  auch  die 
Erfahrung.  Die  häufigsten  und  gefährlichsten  Krankheitsausbrüche 
ereignen  sich  in  den  ersten  sieben  Tagen  nach  der  Entbindung  und 
auffallend  rasch  tödtende  Fälle  ergeben  sich  fast  ausschliesslich  in 
den  ersten  3—4  Tagen.  Nach  dem  Verlaufe  der  ersten  Woche 
werden  gefährliche  Ausbrüche  schon  seltener,  und  befindet  sich  eine 
Wöchnerin  durch  die  ersten  2 — 3  Wochen  vollkommen  wohl,  so 
kann  sie  gegen  die  Krankheit  als  geschützt  betrachtet  werden.  Bei 
scheinbar  späteren  Krankheitsausbrüchen  war  es  uns  immer  möglich 
bei  genauerer  Erkundigung  über  das  Befinden  in  der  früheren  Zeit, 
Regelwidrigkeiten  zu  entdecken,  die  auf  einen  früheren,  jedoch 
schleichenden  Krankheilseintritt  hinwiesen. 

Der  Krankheitsausbruch  ist  in  den  meisten  Fällen  durch  einen 
heftigen  Schüttelfrost  und  durch  bedeutende  Pulsfrequenz  ausge- 
zeichnet und  nur  bei  der  geringeren  Zahl  der  Kranken  mangelt  je- 
ner, und  es  tritt  allmälige  Steigerung  des  Wärmegefühls  und  der 
Pulsreizung  ein.  Dort  wo  keine  örtlichen  Schädlichkeiten  eingewirkt 
haben,  tritt  die  topische  Affection  erst  nach  der  allgemeinen  Fie- 
beraufregung ein,  und  nur  bei  besonders  heftigem  Krankheitsaus- 
bruche treten  örtlich  und  allgemeine  Erscheinungen  fast  gleich- 
zeitig auf. 

Der  Charakter  des  allgemeinen  Leidens  ist  immer  von  hoher 
Wichtigkeit  für  den  Verlauf  der  Krankheit,  und  er  entspricht  der 
früher  schon  erwähnten  Blutcrasis.  Wir  sehen  ihn  daher  entweder 
auf  dem  Höhepunkte  entzündlicher  Reaction  und  gesteigerter  Plastik, 
oder  er  ist  gleich  im  Beginne  ohne  Energie  und  zum  Uebcrgange 
zur  Adynamie  geneigt,  lieber  dieses  Verhalten  entscheidet  gröss- 
tenteils der  herrschende  Krankheitscharakter  und  die  Natur  der  be- 
stehenden Epidemie,  weniger  die  Individualität  der  Kranken. 

Ein  Gleiches  beobachteten  wir,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
auch  bezüglich  der  örtlichen  Erscheinungen,  so  zwar,  dass  manch- 
mal ganze  Epidemien  ein  ähnliches  Krankheitsgepräge  darbieten. 

Der  Verlauf  des  Puerperalfiebers  ist  in  einzelnen  Fällen  so  rasch, 
wie  er  nur  bei  wenig  epidemischen  Krankheiten  vorkommt,  und 
wir  sahen  ihn  schon  in  den  ersten  18   Stunden  nach    einer    nor- 
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malen  Entbindung  tödllich  vollendet.  Die  meisten  Todesfälle  erge- 
hen  sich  zwischen  dem  5 — l2tenTage  nach  der  Entbindung,  nach 
der  dritten  Woche  kommen  sie  nur  vereinzelt  vor.  In  diesen  ein- 
zelnen Fällen  aber  ist  der  Verlauf  manchmal  äusserst  langwierig 
und  es  kann  der  unglückliche  Ausgang  der  Krankheit  erst  nach 
Monaten,  und  durch  einzelne  Nachkrankheiten,  so  z.  B.  abgesackte 
Exsudate   selbst  nach  Jahren  herbeigeführt  werden. 

Eine  glückliche  Beendigung  wird  nur  in  seltenen  Fällen  durch 
auffallende  kritische  Entleerungen  zu  Stande  gebracht,  gewöhn- 
lich lös't  sich  die  Affection  allmälig.  Der  gewöhnliche  Sitz  der 
kritischen  Entleerungen  ist  die  äussere  Bedeckung,  und  eine 
allgemein  gleichmässig  warme,  dünstende  Haut  mit  weichem,  ma- 
ssig schnellem  Pulse  bietet  eine  gute  Vorbedeutung  dar.  Ebenso 
treten  nicht  selten  weit  verbreitete  Oedeme  der  Hautdecken  als 
Vorzeichen  der  bevorstehenden  Genesung  ein.  Die  Harnsecretion 
gibt  schon  viel  unzuverlässlichere  Zeichen;  ein  reichliches  schlei- 
miges oder  eitriges  Sediment  im  Harn  ist  bei  der  übelsten  Pro- 
gnose keine  seltene  Erscheinung  und  nur  in  Verbindung  mit  an- 
deren günstigen  Symptomen  bietet  eine  reichliche,  nicht  tief  ge- 
tünchte Harnsecretion  ein  günstiges  Merkmal,  und  dann  sind  es  nicht 
selten  die  Harnorgane,  welche  die  Excretion  der  pathologischen, 
in  den  Höhlen  angehäuften  Flüssigkeiten  nach  itirer  Wiederauf- 
nahme in  das  Blut  wenigstens  grossen  Tbeils  zn  Stande  bringen. 
Noch  geeigneter  zu  dieser  Excretion  und  zur  vicariirenden  Thätig- 
keit  ist  der  Darmkanal,  und  nicht  selten  fühlen  sich  die  früher  an 
hartnäckiger  Stuhlverstopfimg  leidenden  Kranken  nach  mehreren 
Entleerungen  wie  neugeboren.  Nicht  jede  Diarrhoe  ist  dagegen 
als  günstige  Erscheinung  zu  betrachten,  ja  in  der  grösseren  Zahl 
der  Fälle  ist  sie  nur  ein  Symptom  des  auf  die  Darmschleimhaut 
verbreiteten  Krankheitsprocesses. 

Die  Lochien-  und  Milchsecretion,  wenn  sie  durch  längere  Zeit 
gan*  unterdrückt  waren,  kehren  äusserst  selten  zur  Norm  zurück, 
und  tritt  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  eine  blutige  Ausschei- 
dung der  Gebärmutter  ein,  so  pflegt  sie  häutiger  eine  pathologische 
als  eine  physiologische  zu  sein.     Die    Milchsecretion,  welche   sei- 
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teuer  als  die  Lochien  unterdrückt  wird,  wird  in  einzelnen  Fällen  bei 
günstiger  Wendung   der  Krankheit  von  Neuem  verstärkt. 

Auffallend  ist  in  einzelnen  Fallen  die  günstige  Einwirkung 
äusserer  Abscesse  und  Oedeme  auf  den  Krankheiteverlauf,  so  zwar, 
dass  sich  nach  ihrer  Ausbildung  das  ganze  Leiden  auf  die  topische 
Aflection  beschränkt  und  auch  mit  ihr  erlischt. 

Die  Prognose  des  Puerperalfiebers  wurde  von  vielen  Aerzten 
zu  ungünstig  geschildert.  Wenn  Hunter  sagt :  „Es  möge  die 
Behandlung  sein,  welche  sie  wolle,  so  werden  doch  immer  3/4  der 
Behandelten  sterben,"  so  hat  er  wohl  in  so  weit  Recht,  als  kein 
therapeutisches  Verfahren  hinreichen  wird,  alle  Fälle  zu  retten,  in- 
dem es  Krankheitsfälle  gibt,  welche  schon  in  ihrem  Beginne  so  mit 
Heftigkeit  auftreten,  dass  die  Therapie  nicht  einmal  Zeit  gewinnen 
kann,  einflussreich  zu  werden ;  aber  er  hat  jedenfalls  die  Gefahr 
überschätzt.  Wie  alle  Epidemien,  so  theilen  auch  die  puerperalen 
die  Wandelbarkeit  der  Gefährlichkeit,  während  in  der  einen 
alle  heftig  Ergriffenen  sterben,  erliegen  unter  denselben  Um- 
ständen in  der  anderen  nur  sehr  wenige.  Man  ist  somit  nicht 
berechtigt,  jene  Puerperalepidemien  nur  für  wahre  und  jene  Krank- 
heiten nur  für  Puerperalfieber  zu  halten,  welche  mit  augenschein- 
licher Lebensgefahr  auftreten,  indem  auch  die  leichteren  Formen 
den  Epidemien  angehören,  zwischen  den  schwersten  Formen  zer- 
streut vorkommen,  und  nicht  selten  anfangs  anscheinend  leichte 
Krankheiten    dennoch    den  Todeskeim  in  sich  beherbergen, 

§.   272.    Allgemeine  Bemerkungen    zur  Diagnose- 

Während  einer  herrschenden  Epidemie  wird  man  wohl  nicht 
häufig  irren,  wenn  man  bei  einer  normal  entbundenen,  übrigens 
gesunden  Wöchnerin,  jedes  ohne  auffallende  Veranlassung  plötzlich 
eintretende  heftige  Erkranken  für  Puerperalfieber  hält,  indem  wie 
schon  bemerkt  wurde  den  Wöchnerinen  eine  grosse  Imunität  ge- 
gen mehrere  acute  Krankheiten  zukommt.  Viel  häufiger  wurden 
durch  das  Nichtbeachten  mehrerer  Krankheitserscheinungen  dia- 
gnostische Missgrifle  veranlasst  und  der  Eintritt  des  Puerperalfie- 
bers übersehen. 
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Um  die  Zeit,  wo  das  Puerperalfieber  am  häufigsten  auftritt, 
stellt  sich  bei  vielen  Entbundenen  das  sogenannte  Milchficber  ein* 
Diese  in  ihrem  regelmässigen  Verhalten  höchst  geringfügige  und 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Wöchnerinen  vollständig  mangelnde 
Affcction,  ist  in  allen  jenen  Fällen,  wo  sie  sich  nicht  als  offen- 
bare Reaction  der  verstärkten  Function  der  Brustdrüse  darstellt 
und  nicht  von  jedem  Uterusleiden  frei  ist,  vorzugsweise  zur  Zeit 
einer  herrschenden  Epidemie  nichts  weniger  als  unbeachtet  zu 
lassen,  und  man  wird  viel  häufiger  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
bei  diesen  vermeintlichen  Milch  fiebern,  wenn  sie  heftiger  auftreten, 
auf  eine  beginnende  Puerperalfieberform  (meist  Endometritis),  wenn 
gleich  manchmal  nur  von  geringerer  Heftigkeit,  stossen,  als  auf  ei- 
ne wahre  Reaction  der  erwähnten  Wochenbettfunction. 

Aehnliche  Missgriffe  werden  nicht  selten  bei  Beurtheilung 
der  Nachwehen,  oder  einer  durch  schwere  Geburtsarbeit  erhöh- 
ten Empfindlichkeit  der  unteren  Bauchgegend  begangen  und  begin- 
nende Metritiden  übersehen,  wenn  gleich  die  Diagnose  in  diesen 
Fällen  durch  die  palhognomonischen  Allgemeinerscheinungen  des 
Puerperalfiebers  nicht  schwer  ist. 

Schwieriger  ist  es,  wie  schon  im  Eingange  unserer  Betrach- 
tungen bemerkt  wurde,  die  traumatischen  Metritiden  insbesondere 
dort,  wo  man  über  den  Geburtsverlauf  nicht  gehörig  belehrt  ist, 
vom  Puerperalfieber  zu  scheiden.  Diese  Scheidung,  welche  für 
die  Prognose  in  allen  jenen  Fällen  wichtig  ist,  wo  die  traumatische 
Metritis  als  solche  vorläuft,  wird  jedoch  in  einer  grossen  Zahl  der 
Fälle  desshalb  weniger  dringend  nöthig,  weil  bei  halbwegs  ungünsti- 
gen atmosphärischen  Verhältnissen ,  wie  schon  in  der  Aetiologie 
angeführt  wurde,  diese  Metritiden  als  nächste  Veranlassung  des 
Puerperalfiebers  auftreten,  wo  dann  die  Wichtigkeit  des  letzteren 
gewöhnlich  jene  der  veranlassenden  Krankheitsform  überbietet. 

Von  den  ohne  Complication  mit  Puerperalfieber  verlaufenden 
traumatischen  Metriliden  sind  es  insbesondere  die  mit  partieller 
Sphacelirung  des  Gcbärmultergewebes  verlaufenden  Uterusrisse  und 
ausgebreiteten  Quetschungen  des  unteren  Gebärmutterabschuittes, 
welche  schwer  von  den  spontanen,  septischen  Endomelritiden  im 
Leben  zu  unterscheiden  sind,  und  es  bietet   hier  nur  eine   genaue 
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Erforschung  des  Geburtsverlaufes,  wo  möglich  eine  sorgfältige  Ex- 
ploration des  Gebärorganes,  so  wie  der  Mangel  der  dem  Kind- 
beüfieber  eigentümlichen,  (aus  der  speciellen  Schilderung  der  Puer- 
peralfieberformen  sich  ergebenden)  secundären  Zufalle  einige  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose. 

Anderweitige  acute  Krankheitsformen  gehören  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  wenn  sie  nicht  aus  der  Schwangerschafts- 
zeit in  das  letztere  übertragen  wurden,  unter  die  Seltenheiten,  in- 
dem, wie  schon  bemerkt  wurde,  das  Puerperium  eine  bedeutende 
Imunität  gegen  mehrere  acute  Krankheitsprocesse  setzt,  und  unter 
den  mehreren  Tausenden  von  Wöchnerinen,  die  uns  zur  Beobach- 
tung kamen,  war  die  Zahl  der  an  anderweitigen  acuten  Krank- 
heiten Erkrankten  eine  verhältnissmässig  sehr  geringfügige.  Bis 
jetzt  kamen  uns  nur  vereinzelte  Fälle  von  acuten  Tuberculosen, 
Pneumonien,  Varioloiden,  ein  einziger  Fall  von  Typhus,  einige 
Rheumatismen  und  Catarrhe  zur  Beobachtung.  Die  Unterscheidung 
dieser  Krankheiten  wurde  im  Allgemeinen  durch  den  Mangel  der 
puerperalen  UterusafTection   begründet. 

§.  273.  Prophylaxis. 

Die  uns  einzig  vergönnte  Prophylaxis  ist  ein  gehöriges  diä- 
tetische Verfahren,  die  möglichste  Hintanhaltung  der  oben  ange- 
gebenen disponirenden  und  erregenden  Momente,  und  in  Bezug  auf 
Gebäranstallen,  eine  die  endemische  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit, beschränkende  Einrichtung  derselben.  Zu  diesem  Zwecke  er- 
scheint es  wünschenswerlh,  dass  bei  Errichtung  von  Gebärhäu- 
sern vor  Allem  für  zureichende  Räumlichkeit  gesorgt  werde,  dass 
nie  mehr  als  4 — 6  Wöchnerinen  in  einem  gemeinschaftlichen 
Locale  unterbracht  werden  und  sämmtliche  Wöchnerinenzimmer 
jährlich  wenigstens  ein  bis  zweimal  ganz  leer  stehen,  gehörig 
gelüftet  und  gereinigt  werden.  Die  Aufnahme  in  solche  An- 
stalten soll  in  der  Art  geschehen,  dass  diese  den  Hülfe-Suchenden 
als  eine  freundliche  Schutzstätte,  nicht  aber  als  Angst  erwek- 
kender  letzter  Zufluchtsort  erscheine.  Die  Untersuchung  der 
Schwangeren  und  Kreissenden  muss  immer  mit  möglichster  Scho- 
nung des  Schamgefühles  gepflogen,    und  die  Geburt   so    geleitet 
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werden,  dass  der  Kreissenden  übermässige  Kraflanstrer.gung,  Angst 
und  traumatische  Verletzung  der  Geburtswege  möglichst  erspart 
werde.  Im  Wochenbette,  insbesondere  in  den  ersten  Tagen,  sind 
Verkühlungen,  Diätfehler  und  Gemüthsbewegungen  auf  das  sorg- 
fältigste zu  verhüten,  und  zu  diesem  Zwecke  ein  zureichendes 
und  verlässliches  inspicirendes  Personale  zu  unterhalten.  Bei  Epi- 
demien sind  alle  Vorkehrungen,  welche  die  Kranken  ängstigen 
können,  zu  vermeiden,  die  Separation  der  Kranken  daher  von 
den  Gesunden  nur  dann  einzuleiten,  wenn  es  ohne  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  erregen,  geschehen  kann  und  die  Kranken  den 
Gesunden  durch  üble  Ausdünstung,  starkes  Wehklagen  oder  auf 
andere  Art  nachlheilig  werden  können.  Bei  häufiger  Statt  finden- 
den Krankheitsausbrüchen  ist  es  dort,  wo  es  möglich  ist,  immer 
räthlicher  die  Ergriffenen  augenblicklich  in  entfernte  Krankenan- 
stalten zu  transferiren. 

Das  curative  Verfahren  werden  wir  erst  zum  Ge- 
genstande der  nachfolgenden    speziellen  Untersuchungen  machen. 

§.   274.  Puerp  er  alfiebe  r  form  en. 

Das  Bedürfniss  die  verschiedenen  Symptomengruppen  des 
Puerperalfiebers  zu  sondern  und  ihr  Verhältniss  zu  einander  zu 
erkennen,  wurde  ebenso  lebhaft  gefühlt,  wie  jenes  sie  unter  einem 
Begriff  zu  sammeln.  So  gut  man  die  Zusammengehörigkeit  der 
verschiedenen  Erscheinungen  erkannte,  so  unverkennbar  war  es, 
dass  durch  die  Vielgestaltigkeit  der  Krankheitsäusserungen  die 
Diagnose  erschwert,  die  Prognose  und  die  Therapie  vielfältig  ab- 
geändert  werde. 

Es  gibt  keine  zweite  epidemische  Krankheit,  die  so  abwei- 
chende Krankheitsbilder  in  so  zahlreicher  Menge  darbietet, 
wie  das  Puerperalfieber,  ohne  dass  jedoch  hiedurch  die  Nachweis- 
barkeit der  Zusammengehörigkeit  der  einzelnen  Krankheitsgruppen 
unmöglich  würde.  Für  diese  sprechen  insbesondere  jene  Fälle, 
in  welchen  sich  mehr  oder  weniger  sämmtliche  Symptomengrup- 
pen  vereint  vorfinden.  Dem  zufolge  wäre  der  Prototyp  des  Puer- 
peralfiebers derjenige  Fall,  in  dem  alle  Puerperalfieberformen  (wie 
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wir  sie  im  Nachstehenden  speciell  schildern  werden)  im  Cembina- 
tion  treten,  d,  h.  wo  Peritonitis,  Gefässentzündung  und  Endome- 
tritis mit  ihren  Folgekrankheiten  sich  in  einem  Individuum  ver- 
eint vorfinden.  Diese  Fälle  sind  in  der  That  keine  Seltenheit,  und 
mit  ihnen  ist  somit  das  vollständige  Bild  eines  exquisiten  Puerpe- 
ralfiebers geboten,  nur  kommt  zu  bemerken,  dass  bei  der  grösse- 
ren Zahl  derselben  doch  immer  eine  Puerperalfieberform  die  vor- 
herrschende, und  die  Gefahr  der  Krankheit  vorzugsweise  bedin- 
gende ist. 

In  Folge  dieses  Uinstandes,  so  wie  in  Berücksichtigung  der 
bei  weitem  grösseren  Zahl  rudimentärer  Formen,  d.  h.  solcher 
Fälle,  bei  welchen  nur  einzelne  Symptomengruppen  zur  Entwick- 
lung kommen,  ist  es  in  nosologischer  und  therapeutischer  Bezie- 
hung nothwendig  eine  Eintheilung  der  einzelnen  Symptomengrup- 
pen  zu  treffen. 

Eine  solche  Eintheilung  kann  nur  aus  der  sorgfältigen  Beob- 
achtung  mehrerer  Epidemien,  aus  der  Anschauung  zahlreicher 
Fälle  und  aus  dem  Studium  der  Geschichte  des  Puerperalfiebers 
hervorgehen.  Nur  hiedurch  wird  es  möglich  die  verschiedenarti- 
gen Symptome  in  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu  erkennen  und 
unter  specielle  Formen  zu  reihen. 

Meine  diesfalls  vorgenommenen  (schon  im  Jahre  1840 
veröffentlichten  und  seit  dieser  Zeit  mit  aller  Sorgfallt  fortgesetzten) 
Untersuchungen,  bestimmen  mich  auch  gegenwärtig  noch  zu  der 
Annahme,  dass  der  anatomische  Standpunkt  der  zur  Eintheilung 
und  speciellen  Schilderung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  brauch- 
barste ist,  und  das  um  so  mehr,  als  eben  die  Forschungen  der 
pathologischen  Anatomie  die  besonderen  Beziehungen  der  localen 
Veränderungen  zu  den  verschiedenartigen  Oasen  immer  näher  zu 
beleuchten  bemüht  ist,  und  ihre  bezüglichen  Forschungen  immer 
ergiebiger  werden.  So  unverkennbar  dies  übrigens  ist,  so  ist 
doch  das  Verhällniss  der  einzelnen  organischen  Veränderungen  zu 
bestimmten  Blutcrasen  uns  bis  jetzt  nur  in  l\qi\  weitesten  Um- 
rissen bekannt,  und  wir  müssen  das  Unzureichende  einer  Noso- 
graphie, die  bloss  auf  die  gegenwärtige  Crasenlehre  gegründet 
wäre,   noch  sehr    beklagen,  und   sehen    uns   demnach   genöthigf, 
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vorläufig  unsere  Einlheilung  und  Krankheitsschilderung  mehr  vom 
descriptiven  anatomischen  Standpunkte  zu  erfassen,  und  die  Be- 
ziehungen zu  den  zu  Grunde  liegenden  Blutleiden  nach  unserem 
besten  Wissen  und  Dafürhalten  beizufügen.  Aus  diesem  Grunde 
behalten  wir  noch  immer  die  nachfolgende  Einteilung  der  Puer- 
peralfieber bei,  die,  obwohl  sie  den  Anforderungen  der  Wissen- 
schaft nicht  genügen  kann,  doch  den  Gewinn  darbietet,  dass  sie 
eine  durchgehends  objektive,  am  Krankenbette  und  in  der  Leiche 
nachweisbare  ist. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  unterscheiden  wir  vier 
Puerperalfieberformen,  d.  h.  Symptomengruppen,  die  von  einem 
verschiedenartigen  Leiden  gewisser  Gewebstheile  begleitet  sind, 
und  mehr  oder  weniger  scharf  markirte  Krankheitsbilder  darstellen. 
Diese  vier  Formen  sind  zugleich  in  allen  ausgeprängteren  Fällen 
durch  ein  verschiedenartiges  Leiden  der  Gebärmutter  (dieses  Atriums 
der  Krankheit)  ausgezeichnet,  und  dieses  zunächst  benützen  wir  zur 
Bezeichnung  der  einzelnen  Formen,  ohne  dass  wir  jedoch  hiemit 
angezeigt  haben  wollen,  dass  das  Gebärmutterleiden  nothwendi- 
ger  Weise  das  Wesentlichste  der  Affection  darstellt,  als  welches 
wir  schon   zu  wiederholtenmalen  das  Blutleiden  bezeichnet  haben. 

In  dessen  Folge  zerfällt  unsere  Eintheilung  des  Puerperal- 
fiebers in  folgende  vier  Formen:  1.  (Metro-)  Peritonitis,  2, 
Phlebitis,    3.  Lymphangioms,  und  4.  E  n  d  o  m  e  t  r  i  t  i  s. 

Diese  Formen  treten  zwar,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nur 
in  seltenen  Fällen  ganz  rein  und  unvermischt  auf,  und  es  ver- 
binden sich  meist  mehrere  zu  einem  zusammengesetzten  Krank- 
heitsbilde: dabei  pflegt  aber  eine  gewöhnlich  die  überwiegende, 
den  Ausschlag  gebende  zu  sein,  gegen  welche  die  nebenstehende 
in  den  Hinlergrund  tritt  und  oft  im  weiteren  Krankheitsverlaufe 
ganz  erlischt. 

Diese  auf  die  oben  bezogenen  Forschungen  und  auf  patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  gestützte  Einlheilung  des 
Puerperalfiebers  ist  zugleich  hinreichend  umfassend,  indem  sie  viele 
vom  Puerperalfieber  sonst  ausgeschiedenen  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinon,  als  Phlegmasia  alba  dolens,  die  Putrescenz  der  Gebär- 
mutter, die  Scarlatina,  die  Miliarien,  die  Oophoritis   und  mehrere 
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andere  Krankheitsformen,  wie  sich  spater  ergeben  wird,  in  sich 
beigreift.  Dass  letzlere  Krankheiten  mit  Recht  den  Puerperalfiebern 
angehörend  angenommen  werden,  ergibt  sich  daraus,  dass  sie 
mit  ihnen  auftreten  und  verschwinden  und  ein  bestimmtes  Ver- 
hällniss  zur  vorhandenen  Blutkrankheit  erkennen  lassen.  Eine  wei- 
tere Unterabiheilung  der  Puerperalfieberformen,  wie  sie  von  meh- 
reren Autoren  geboten  wird,  erscheint  uns  desshalb  unbegründet, 
weil  sich  in  jedem  Falle  eine  der  von  uns  angenommenen  Formen 
vorfindet,  durch  sie  im  wesentlichen  der  Krankheitsverlauf  be- 
filimmt  wird,  und  alle  anderweitigen  Erscheinungen  in  einer  gewis- 
sen Abhängigkeit  von  einer  derselben  stehen.  Wir  erinnern  hier 
nur  beispielsweise  an  die  Ausscheidung  der  Oophoritis  puerperalis 
als  besondere  Kindbettfieberform.  Gegen  diese  Unterabtheilung  lässt 
sich  einwenden,  dass  man  mit  allen  oben  angeführten  Puerperal- 
fieberformen häufig  Oophoritiden  verschiedener  Art  vereint  findet, 
die  als  nothwendige  Folge  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  an- 
zusehen sind ;  so  wird  beim  Fortschreiten  der  Metroperitonitis  auch 
der  peritonaeale  Ueberzug  der  Ovarien,  bei  tiefer  greifender  En- 
dometritis das  Gewebe  derselben,  bei  ausgebreiter  Phlebitis  und 
Lymphangioilis  die  entsprechenden  Gefässe  der  Eierstücke  ergriffen, 
oder  es  treten  in  denselben,  so  wie  in  anderen  Organen  metasta- 
lische  Processe  auf.  Hiedurch  werden  zahlreiche  Oophoritiden  ver- 
anlagst, die  aber  offenbar  von  untergeordneter  Bedeutung  sind. 
Sie  können  sich  wohl  später  selbständig  erhalten  und  zur  wesent- 
lichen Krankheit  werden,  welche  dann  aber  als  Nachkrankheit  zu 
betrachten  ist,  während  welcher  gewöhnlich  das  Puerperalfieber 
schon  erloschen  ist. 

Viele  Aerzte  trafen  eine  Eintheilung  des  Puerperalfiebers 
nach  den  hervorstechendsten  Allgemeinerscheinungen,  und  in  dessen 
Folge  wurden  entzündliche,  typhöse,  septische,  biliöse,  gastrische, 
adynamische  u.  s.  w.  Formen  unterschieden.  So  wünschenswerth 
eine  Eintheilung,  die  auf  den  Charakter  der  Blutcrasis  Bezug  neh- 
men würde,  wäre,  so  genügen  doch  jene  Bezeichnungen  nichts 
weniger  noch  als  den  diesfalls  gemachten  Anforderungen,  indem 
sie  sich  selbst  nur  auf  einzelne,  wandelbare  und  einer  differenten 
Blutcachexie  zukommende  Symptome  beziehen.    Zu  dem  wird  ei- 
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ner  solchen  Bezeichnung  die  Localisirung  der  Krankheit,  die,  wie 
sich  später  ergeben  wird,  häufig  vom  wesentlichen  Belange,  und 
selbst  auch  für  die  Erkenntniss  der  Crase  von  Bedeutung  ist,  ganz 
unberücksichtigt  gelassen.  Um  demnach  allen  Anforderungen  nach 
Möglichkeit  zu  entsprechen,  ist  bei  der  Eintheilung  und  bei  der 
diagnostischen  Bezeichnung  der  Puerperalfieberformen  gleichzeitig 
die  örtliche  Metamorphose  und  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Crase, 
soweit  wir  sie  zu  erkennen   im   Stande  sind,     zii  berücksichtigen. 

A.  Bauchfellentzündiuig,  (Peritonitis  puerperalis.) 

§.  275, 

Die  Peritonitis  bietet  als  primitive  Form  alle  Eigenthümlich- 
keiten  des  Puerperalfiebers  im  ausgezeichneten  Grade  dar.  Sie 
entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  spontan  und  ohne  alle  auffallen- 
den Anlässe,  ist  meist  einzig  und  allein  abhängig  vom  miasmatischen 
Einflüsse,  ruft  zunächst  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber 
(Blutleiden)  hervor,  und  localisirt  sich  im  Krankheitsbeginne  vor- 
zugsweise auf  dem  Abschnitte,  der  den  Uterus  überzieht,  von  wo 
aus  sie  sich  nach  allen  Richtungen  und  in  jeder  Ausdehnung  ver- 
breiten kann ;  nur  bei  heftigem  Krankheitsausbruche  ist  sie  gleich 
im  Beginne  eine  allgemeine,  oder  verbreitet  sich  so  rasch,  dass 
ihr  Ausgangspunkt  nicht  erkennbar  ist.  Sie  setzt  mehrere  Com- 
plicationen,  unter  welchen  die  gewöhnlichste  Pleuritis  eine  viel 
seltenere  die  Pericarditis  ist;  eben  so  bedingt  sie  mehrere  Folge- 
krankheiten, von  welchen  später  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 
Nebstbei  tritt  sie  mit  anderen  Puerperalfieberformen  häufig  in 
Verbindung  und  zwar  am  häufigsten  mit  der  Endometritis. 

Die  Peritonitis  ist  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  im 
Puerperalfieber,  ja  sie  galt  durch  lange  Zeit  für  ein  palhogno- 
monisches  Symptom  desselben.  Zahlreiche  Beobachtungen  dage- 
gen an  Lebenden,  so  wie  die  pathologische  Anatomie  lehrten, 
dass  während  Puerperalfieberepidemien  zahlreiche  Fälle  gruppen- 
weise vorkommen,  wo  weder  der  Krankheitsverlauf  noeh  die 
Section  eine  Spur  von  Peritonitis  nachweist,  und  die  Kranken 
doch  augensclieinlich  unter  demselben  epidemischen  Einflüsse  stau- 
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den,   der  auf  eine  für  uns   nicht  erkennbare  Weise  in   den  einzel- 
nen Zeitabschnitten  modificirt  sein  muss. 

§.  276. 

Anatomisches  Verhalten.  Wichtig  ist  es  vor  Allem  die  primäre 
von  der  seeundären  Peritonitis  zu  unterscheiden.  Erstere  tritt  un- 
abhängig von  jeder  anderweitigen  Krankheit  als  Ausdruck  einer 
primitiven  Blutdyscrasie  auf;  letztere  ist  die  Folge  anderer  früher 
bestandener  Krankheitsprocesse,  namentlich  tief  dringender  Endome- 
tritiden, der  Phlebitis,  parenchymatöser  Oophoritiden,  perforirender 
Abscesse  oder  sie  stellt  sich  als  metastatischer  Process  dar.  Diese 
seeundären  Erkrankungen  des  Peritonaeums  kommen  erst  bei  der 
Erforschung  der  sie  veranlassenden    Krankheiten  in  Betrachtung. 

Wir  beabsichtigen  übrigens  keine  umfassende  Schilderung 
der  mannigfaltigen  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  puer- 
peraler Peritonitiden,  indem  wir  gestehen  müssen,  dass  wir  eine 
derartige  Forschung  für  unseren  praktischen  Zweck  noch  nicht  ge- 
hörig benützen  können,  wesshalb  wir  sie  bis  jetzt  nur  noch  dem 
Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  angehörig  betrachten  müssen. 
Wir  beschränken  uns  demnach  auf  allgemeinere,  uns  für  den 
praktischen  Zweck   wichtiger    erscheinende  Angaben. 

Bei  der  Peritonitis  kommt  sowohl  das  Substrat  des  Ent- 
zündungsprocesses,  als  das  Entzündungsprodukt  in  Betrachtung 
zu  ziehen.  Auf  dem  ersteren,  dem  Peritonaeum,  fällt  zunächst 
die  Verschiedenartigkeit  der  Entzündungsröthe  auf.  Sie  steht  nicht 
immer  im  geraden  Verhältnisse  zur  Heftigkeit  der  Affection.  Na- 
mentlich bei  exquisiter  fibrinöser  Blutcrase  erfolgt  die  Exsudation 
so  rasch  und  so  leicht,  dass  es  gar  keiner  sehr  bedeutenden 
Stase  bedarf,  um  ein  sehr  reichliches  Entzündungsprodukt  zu 
liefern.  Wir  finden  in  diesen  Fällen  selbst  im  Krankheitsbeginne 
häufig  nur  eine  stellenweise  ausgeprägtere  rosige  Färbung  mit 
massiger  Lockerung  und  Trübung  des  Peritonaeums.  Diese  ca- 
pilläre  Injection  verschwindet  endlich  in  allen  Fällen,  wu  durch 
die  geschehene  Exsudation  der  Enlzündungsprocess  entweder  örtlich, 
•oder  die  betreffenden  Ausscheidungsstoffe  in  der  ganzen  Blut- 
inasse erschöpft  sind,    und  wo  das  Exsudat  kein  reizendes,  eine 
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consecutive  Entzündung  hervorrufendes  ist.  Im  letzteren  Falle 
sehen  wir  dann  meist  viel  intensivere  Färbungen  des  Peritonaeums 
entstehen,  welche  dann  einerseits  durch  Imbibition  des  flüssigen 
Theiles  des  Exsudates,  andererseits  durch  Tränkung  des  ergriffenen 
Gewebes  durch  ein  mehr  oder  weniger  zur  Dissolulion  hinnei- 
gendes Blut,  verschieden  nuancirt  und  gesteigert  werden.  In 
dessen  Folge  ist  die  Färbung  entweder  eine  lebhaft  kirschrolhe, 
oder  auch  eine  ins  violette,  grüne  oder  schwärzliche  spielende. 
Hiemit  verbindet  sich  zugleich  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Lockerung,  Erweichung,  Arrosion  oder  auch  ausgebreitete  Necro- 
sirung  der  ergriffenen   Peritonaealplalte. 

Ebenso  wandelbar  und  insbesondere  von  der  Blutmischung 
abhängig  ist  das  Entzündungsprodukt.  Es  stellt  sich  bald  als  ein 
mehr  oder  weniger  einfach  fibrinöses  (plastisches)  einer  weiteren 
Organisation  fähiges,  oder  als  ein  albuminös-fibrinöses  zur  Eiter- 
und  Jauche-Bildung  hinneigendes  dar.  Beiderlei  Exsudate  zeigen 
unzählige  Abstufungen  und  Uebergänge  und  durch  die  Aufeinan- 
derfolge verschiedener  Grasen  mannigfaltige  Nuancirungen,  so  z.  B. 
durch  Hinzutritt  scorbutischer,  tuberculöser  oder  hydropischer 
Dyscrasie.  —  Als  einen  sehr  gewöhnlichen  Befund  führen  wir  nur 
beispielweise  Folgendes  an: 

Das  Exsudat  ist  im  Krankheitsbeginne  dünn,  (faserstofllg,) 
röthlich  und  überzieht  das  Peritonaeum  als  gleichförmige  schlei- 
mige Schichte ;  erst  wenn  es  mehrere  Stunden  sccernirt  ist  und 
sich  in  grösserer  Menge  angehäuft,  fliesst  es  zusammen,  sammelt 
sich  in  den  Niederungen  an,  wird  trübe,  flockig  und  trennt  sich 
in  zwei  Schichten,  eine  seröse  und  eine  flockenreiche.  Ist  die  Pe- 
ritonitis allgemein  verbreitet,  so  schlägt  sich  letztere  auf  den 
Bauchorganen,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Uterus,  dem  Darm,  den 
Eierstöcken  nieder,  wird  hier  zum  Theile  angesaugt  und  bildet 
auf  diesen  Organen  häutige,  anfangs  weiche,  leicht  wegwischbare, 
später  zähe,  zellige,  die  Peritonaealblätter  fest  verklebende  oder 
auch  eitrig  zerfliessende  Ueberzüge,  indess  der  seröse  Theil  mehr 
oder  weniger  aufgesogen  wird.  An  den  Stellen,  wo  sich  die  flok- 
kige  Schichte  in  grösserer  Menge  anhäuft,  wird  sie  alhnälig  immer 
homogener  und  nimmt   ein  vollkommen   puriformes  Aussehen  an. 
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Diese  Ansammlungen  werden  bei  längerer  Krankheitsdauer  durch 
Verklebung  der  Darmwandungen  mehr  oder  weniger  abgesackt 
und  sind  in  Höhlen,  die  mit  plastischen  Membranen  ausgekleidet 
sind,  eingeschlossen. 

Diese  abgesackten  Eiteransammlungen  comprimiren  die  an- 
liegenden Organe  und  bewirken  in  ihnen  oft  beträchtliche  Vertie- 
fungen, so  im  Uterus,  in  der  Leber,  wo  sie  dann  bei  oberflächli- 
cher Untersuchung  leicht  für  Abscesse  dieser  Theile  gehalten 
werden  können.  Die  membranösen  Umhüllungen  dieser  Absackun- 
gen sowohl,  als  der  Inhalt  ist  noch  immer  als  lebendes  Gebilde 
anzusehen,  welches  verschiedene  organische  Metamorphosen  ein- 
geht. Ist  der  Gesammtorganismus  noch  bei  zureichender  Kraft,  so 
wird  der  einhüllende  Sack  dicker  und  zellhäutig  oder  auch  knorplig, 
der  Inhalt  immer  consistenter  und  spärlicher.  In  dieser  Form  kann 
sich  das  abgesakte  Exsudat  durch  viele  Jahre  unschädlich  erhalten 
und  wird  am  häufigsten  in  der  unteren  Beckengegend  in  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter  am  gewöhnlichsten  zwischen  Rectum  und 
Uterus  im  Douglas  sehen  Räume  beobachtet.  In  anderen  Fällen 
geht  das  angesammelte  Exsudat  einen  gutartigen  Verflüssigungs- 
process  ein,  wird  wieder  resorbirt  und  es  bleiben  blos  die  Rudi- 
mente der  zeitigen  Verwachsung  zurück.  —  Ist  der  Organismus  aber 
bedeutend  geschwächt,  oder  tritt  im  weiteren  Verlaufe  oder  selbst 
in  späteren  Lebensperioden  Neigung  zur  Blutdissolution  ein,  so 
zerfliesst  das  Exsudat,  und  mit  ihm  gleichzeitig  der  plastische  Sack 
ganz  oder  theilweise,  meist  jauchig.  Die  Jauche  kommt  neuerlich 
in  Berührung  mit  dem  Peritonaeum,  welches  sich  in  der  nächsten 
Umgebung  oder  auch  in  grosser  Ausdehnung  entzündet,  und  bei 
fortschreitendem  Verjauchungsprocesse  gleichzeitig  mit  dem  unterlie- 
genden Gewebe  zerslört  wird.  Auf  diese  Weise  kommt  es  manch- 
mal selbst  nach  Jahren  zu  Perforationen  der  verschiedenen  in  der 
Nachbarschaft  des  Abscesses  gelegenen  Organe,  und  bei  begünsti- 
genden Verhältnissen  zum  äusseren  Ergüsse  des  Jaucheherdes. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  kommt  es  in  den  Exsudaten 
nach  puerperaler  Peritonitis  nach  ihrem  längeren  Bestehen,  wahr- 
scheinlich durch  Hinzutritt  einer  entsprechenden  Blutdyskrasie,  zur 
Bildung  von  Tuberkeln,    welche  dann   eine  weitere  Metamorphose 
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des  pathologischen  Produktes  und  durch  die  Statt  findende  Re- 
sorption weitere  Blutvergiftung  und  einen  unglücklichen  Ausgang 
bedingen. 

In  anderen  Fällen  ergreift  die  Entzündung  vorzugsweise  die 
freie  Dupplicatur  des  Bauchfelles  das  Omentum,  welches  dann  in 
einen  dicken,  höckrigen  Knaul  verwandelt  wird,  der  mit  der  Nach- 
barschaft verklebt  und  in  ein  Conglomerat  von  Exsudat  gehüllt  ist, 
welches  stellenweise  eitrig  oder  jauchig  zerfliessend  dem  Omentum 
ein  geschwüriges  Aussehen  gibt. 

Trägt  das  Allgemeinleiden  gleich  im  Krankheitsbeginne  den 
Charakter  der  Dissolution  an  sich,  sind  auch  die  übrigen  Educte  des 
Blutes  zum  Zerfallen  geneigt,  so  ändert  auch  die  Peritonitis  ihr 
anatomisches  Verhalten.  Das  Exsudat  bleibt  dünnflüssig,  ist  miss- 
färbig,  grün,  blutig,  oder  chocoladfärbig,  übelriechend,  stark  al- 
kalisch-reagirend  und  zeigt  keine  Neigung  zur  plastichen  Gerin- 
nung. Das  Peritonaeum  ist  dann  gewöhnlich  stark  und  dunkel 
roth  injicirt,  die  Umgebung  der  Injectionen  durch  Imbibition  miss- 
färbig.  Bei  längerer  Berührung  des  Bauchfelles  mit  dem  jau- 
chigen Exsudate,  wird  jenes  nicht  selten  grün  oder  schwärzlich, 
wie  brandig  aussehend,  morsch  und  lässt  sich  von  dem  unterliegen- 
den Theilen  leicht  lösen,  oder  es  wird  endlich,  so  wie  auch  die 
unterliegenden  Organe  von  der  Jauche  angefressen,  zerstört,  per- 
forirt.  Derartige  von  aussen  nach  innen  dringende  Perforationen 
kommen  namentlich  am  Darmkanale  oft  in  grosser  Menge  vor. 

Hat  sich  die  Blutdissolution  erst  im  späteren  Krankh  ei  tsver- 
laufe entwickelt,  so  trifft  man  bei  fortbestehender  Peritonitis  sowohl 
gutartige,  faserstoffige  Exsudate,  als  auch  die  jauchigen,  theils  in 
verschiedenen  Schichten  neben  einander  oder  mit  einander  innig 
gemischt,  an. 

§.  277. 

Die  Peritonitis  beschränkt  sich  in  vielen  Fällen  nur  auf  den 
Abschnitt  des  Bauchfelles,  welcher  die  Gebärmutter  überzieht  und 
auf  dessen  nächste  Fortsetzungen,  von  welchen  gewöhnlich  die 
Ovarien  heftiger  ergriffen  erscheinen.    Mit  dieser  Oophoritis  serosa 
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ist  gewöhnlich  ome  Richte  Schwellung  und  seröse  Infiltration  des 
Parenchyms  der  Eierstöcke  verbunden.  Eine  gleichartige  seröse 
Infiltration  beobachtet  man  nicht  selten  auch  in  den  lockeren  zelli- 
gen  Verbindungen  der  Organe  des  Beckengrundes,  welche  sich  bis 
auf  die  Vagina  Und  die  äusseren  Genitalien  erstrecken  kann,  ja  es 
werden  hier  in  einzelnen  Fällen  selbst  eiterförmige  Exsudalionen 
abgelagert,  die  dann  extra-peritonaeale  Abscesse  bedingen,  welche 
immer  die  Tendenz  haben  nach    aussen  zu  perforiren. 

In  den  heftigeren  Fällen  verbreitet  sich  die  Peritonitis  mehr 
oder  weniger  über  alle  Theile  des  Bauchfelles,  und  es  ereignet  sich 
hier  nicht  selten,  dass  der  Entzündungsprocess  an  dem  vom  Gebär- 
organe entfernten  Theilen  am  intensivsten  auftritt,  wie  man  dies 
namentlich  am  Omentum  und  auf  der  oberen  Leberfläche  beobach- 
tet, nie  jedoch  mangelt  die  Affection  der  Gebärmutter  zur  Gänze. — 
Je  heftiger  das  Peritonaeum  der  Darmwandungen  ergriffen  erscheint, 
um  so  rascher  tritt  Lähmung  der  Muscularis  des  Darmkanales  und 
in  deren  Folge  bedeutender  Meteorismus  ein,  durch  welchen  das 
Zwerchfell  manchmal  bis  zur  dritten,  ja  selbst  bis  zur  zweiten 
Rippe  hinaufgetrieben  und  der  vordere  Leberrand  ganz  nach  auf- 
wärts verdrängt  wird. 

Die  Exsudatsmenge  kann  schon  nach  kurzer  Krankheitsdauer 
sehr  beträchtlich  werden  und  mehrere  Pfunde  betragen,  und  es 
ist  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Entzündungsproduktes,  welches  in 
einzelnen  Fällen  mehr  als  20  Pfund  beträgt,  die  puerperale  Perito- 
nitis vor  allen  anderen  Bauchfellentzündungen  ausgezeichnet. 
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§.  278. 

Die  zur  Peritonitis  sich  häuig  hinzugesellende  Pleuritis,  so 
wie  die  sehr  seltene  Pericarditis  puerperalis  bieten  in  Bezug  auf 
Entzündungserscheinungen  dieselben  anatomischen  Kennzeichen 
dar,  wie  die  erstere,  und  nur  durch  die  örtlichen  Verhältnisse 
werden  eigenthümliche  Veränderungen  hervorgerufen.  Die  bemer- 
kenswertheste  ist  die  Compression  der  Lungen,  welche  nicht 
selten  so  beträchtlich  ist,  dass  ein  ganzer  Lungenflügel  luftleer  im 
oberen   hinteren   Bruslfellraume   auf  einen   geringen  Umfang    zu- 
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sammengedrückt  erscheint.  Zugleich  wird  das  Zwerchfell  nach  ab- 
wärts und  bei  einseitiger  Exsudation  das  Mediastinum  und  das 
Herz   nach  der  anderen  Seite   verdrängt* 
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§.  279. 

Symptome  Ulld  Diagnose.  In  ihrer  primitiven  Form  tritt  die  Pe- 
ritonitis in  allen  heftigen  Fällen  gleich  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  auf,  und  die  später  vorkommenden  Bauchfellentzün- 
dungen gehören  in  der  Regel  der  secundären  Form  an,  wenn  nicht 
der  schleichende  Verlauf  der  ersteren  im  Krankheitsbeginne  über- 
sehen wurde  oder  die  Affection  sich  als  Recidive  darstellt. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  erleidet  das  Krankheits- 
bild, sowohl  in  seinen  allgemeinen  als  in  seinen  örtlichen  Erschei- 
nungen, durch  die  Verbreitung,  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und 
durch  die  Art  und  Weise  der  Statt  findenden  Exsudation. 

Ein  nur  in  seltenen  Fällen  mangelndes  Merkmal  der  Peritoni- 
tis ist  der  acute  Schmerz  beim  Druck  auf  die  leidende  Stelle.  In 
allen  Fällen,  wo  dieser  eine  bedeutendere  Heftigkeit  und  Ausdeh- 
nung erlangt,  können  wir  Entzündung  des  Peritonaeums  vermulhen, 
indem  die  entzündliche  Affection  der  übrigen  organischen  Schichten, 
der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Theile  nur  ausnahmsweise  einen 
acuten  Schmerz  hervorruft.  Hievon  macht  nur  in  einzelnen  Fällen 
die  Endometritis  eine  Ausnahme,  wenn  dieselbe  eine  heftigere  In- 
tensität annimmt,  und  namentlich  in  ihrer  septischen  Form  auf- 
tritt. Hier  kann  die  äussere  Berührung  der  Gebärmutter  gleichfalls 
bedeutend  schmerzhaft  sein,  ohne  dass  die  Section  eine  Spur  von 
Peritonitis  nachweist.  Der  kolikartige  Schmerz,  der  bei  insufficien- 
ter  Contraction  der  Gebärmutter  im  Wochenbette  oft  durch  längere 
Zeit  anhält,  und  bei  nachdrücklicher  Berührung  der  Gebärmutter 
gleichfalls  vermehrt  wird,  lässt  sich  von  dem  acuten  Peritonaeal- 
schmerze  durch  die  deutlich  wahrnehmbaren  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter, so  wie  durch  sein  periodisches  Auftreten  unterscheiden. 
Nach  schwierigen  Entbindungen  sind  nicht  selten  die  Bauchmuskel 
wegen  der  Statt  gefundenen  heftigen  Anstrengung  bei  der  Berüh- 
rung sehr  empfindlich,    doch  ist  hier   bei  genauer  Untersuchung 
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der  oberflächliche  Silz  des  Leidens  nicht  leicht  zu  verkennen  und 
seine  Gefahrlosigkeit  durch  den  Mangel  anderweitiger  Symptome 
am  Tage  liegend. 

So  gewöhnlich  der  Schmerz  bei  bedeutender  Peritonitis  ist,  so 
kann  er  doch  in  einzelnen  Fällen  vollständig  mangeln  und  die  Sedion 
doch  die  heftigste  Peritonitis  nachweisen.  Diese  ungewöhnliche  Er- 
scheinung trafen  wir  vorzugsweise  bei  einzelnen  sepiischen  Formen, 
bei  grosser  Blutdissolution  und  allgemeiner  Indolenz  der  Kranken/ 

Der  Schmerz  bei  der  Peritonitis  findet  nebstbei  gewöhnlich 
auch  spontan  Statt,  ist  meist  brennend,  stechend,  reissend  oder 
schneidend  oder  auch  kolikartig  und  bei  ausgebreiteter  Peritonitis 
oft  so  heftig,  dass  die  Kranken  unaufhörlich  schreien  und  sich  her- 
umwerfen, oder  weil  ihnen  jede  Bewegung  einen  heftigen  Schmerz 
verursacht*  leise  stöhnen,  keinen  tiefen  Alhemzug  wagen  und 
nicht  die  leichteste   Bedeckung  vertragen. 

Da  die  Affection  vom  Uterus  ausgeht,-  so  finden  wir  die  utv» 
lere  Bauchgegend  im  Krankheitsbc-ginne  vorzugsweise  schmerzhaft; 
da  übrigens  die  Gebärmutter  nach  der  Entbindung  häufig  in  einer 
oder  der  anderen  Inguinalgegend  gelagert  ist*  so  ist  auch  die  eine 
öder  die  andere  untere  Bauchseite  vorzugsweise  schmerzhaft.  Die- 
ser Umstand  gab  häufig  zur  fälschlichen  Diagnose  von  Oophoriliden 
Veranlassung,  wobei  man  nicht  berücksichtigte,  dass  die  kaum  tau^ 
beneigrossen,  meist  hinter  der  Gebärmutter  gelagerten  Eierstöcke 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  bei  der  äusseren  Betastung 
nicht  wohl  entdeckt  werden,  und  keine  so  ausgebreitete  Schmerz- 
haftigkeit  veranlassen  können. 

Häufig  bleibt  die  Peritonitis  nur  auf  die  Uterinalgegend  be- 
schränkt oder  verbreitet  sich  nur  auf  die  nächste  Umgebung  der 
Gebärmutter.  In  letzterer  jedoch  kann  sie  sich  im  weiteren  Krank- 
heitsverlaufe fixiren  und  chronisch  fortbestehen*  indess  sie  die  Ge- 
bärmutter schon  verlassen  hat.  Nimmt  die  Peritonitis  eine  allge^ 
meinere  Verbreitung  an,  so  kann  jede  Stelle  des  Unterleibes 
schmerzhaft  sein,  und  häufig  klagen  dann  die  Kranken  besonders 
in   den  Hypochondrien  über  stechenden   Schmerz. 

Hat  sich  einmal  Peritonitis  entwickelt,  so  tritt  auch  bald  Ex- 
sudation ein,  und  man  kann  daher  kein  Stadium  der  Entzündung 
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und  der  Ausschwitzung  unterscheiden.  Je  reichlicher  und  flüssiger 
das  Exsudat  ausgeschieden  wird,  um  so  mehr  häuft  sich  dasselbe 
in  der  unteren  Bauch-  und  Lendengegend  an,  verdrängt  von  hier 
die  Darmschlingen  nach  aufwärts  und  vorn  und  lässt  sich  durch 
die  lympanitische  oder  leere  Percussion  der  entsprechenden  Ge- 
genden leicht  erkennen  und  in  Bezug  auf  seine  Menge  schät- 
zen. Je  acuter  und  plastischer  der  Erguss  Statt  findet,  um  so 
derber  und  teigiger  fühlt  sich  die  ergriffene  Bauchgegend  an. 
Findet  der  Erguss  vorzugsweise  auf  dem  Darmüberzuge  des  Pe- 
ritonaeums  Statt,  so  tritt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  Lähmung 
der  Muscularis  des  Darmkanales  ein,  in  deren  Folge  sich  Meteo- 
rismus entwickelt,  welcher  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  weite 
Ausbreitung  der  Peritonitis  darbietet.  Er  kann  so  überhand  neh- 
men, dass  bei  trommelartig  gespannten  Bauchdecken  das  Zwerch- 
fell bis  zur  dritten,  ja  selbst  bis  zur  zweiten  Rippe  hinauf  ge- 
trieben wird,  wodurch  acute  Lungencompression  und  Erstickungs- 
gefahr  eintritt. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  trommelartige  Spannung  des 
Leibes  nicht  zugegen,  und  es  ist  nur  der  Dickdarm  und  der 
Magen  übermässig  durch  Luft  ausgedehnt;  dadurch  aber,  dass 
diese  Darmtheile  an  die  Wirbelsäule  durch  das  Mesenterium 
befestigt  sind,  und  nicht  nach  abwärts  weichen  können,  drän- 
gen sie  dennoch  die  Leber  und  die  Milz  so  in  die  Höhe,  dass 
die  Respiration  und  hicdurch  auch  die  Blutbereitung  lebens- 
gefährlich beeinträchtigt  wird.  Bei  diesem  Verhalten  ist  der  vor- 
dere Theil  der  Leber  durch  die  Percussion  oft  gar  nicht  zu  er- 
mitteln, und  die  tiefe  Resonanz  des  Unterleibes  bildet  einen  un- 
mittelbaren Uebergang  in  die  Lungenresonanz.  Die  Percussion  an 
der  hinteren  Bauch-  und  Brustwand  ist  dagegen  wegen  des  ho- 
hen Standes  der  Leber  in  einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung 
leer,  welcher  Umstand  leicht  auf  die  Vermulhung  eines  pleurili- 
schen  Exsudates   führen   könnte. 

Eine  anderweitige  Erscheinung,  die  in  Folge  der  Lähmung  der 
Muscularis  des  Darmkanales  vorkommt,  ist  die  oft  sehr  bedeutende 
Ansammlung  von  flüssigem  Inhalte  im  Darmkanal,  den  man  dann 
hei   der  Section    der  bis  zum  Tode  hartnäckig  verstopften  Kran- 
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ken  findet.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  gewöhnlich  zum 
Erbrechen  aller  möglichen  Darmstoffe,  vom  galligen  Inhalte  des 
Zwölffingerdarms 'bis  zu  jenem  von  Fäcalmassen.  Durch  die  ein- 
getretene Paralyse  des  Darmkanales  findet  nämlich  ein  ungehin- 
derter Uebertritt  der  Darmcontenta  aus  den  unteren  Partien  in 
die  oberen  des  Nahrungskanales  bis  in  den  Magen  Statt,  welcher 
letztere  wegen  seiner  grösseren  Empfindlichkeit  durch  den  unge- 
wohnten Reiz  zu  meist  stürmischen  krampfhaften  Zusammenzie- 
hungen angeregt  wird.  Anfänglich  werden  daher  durch  das  Er- 
brechen gewöhnlich  viel  gallenstoffige  Materien  von  grünspan- 
artiger Färbung  entleert,  später  nimmt  das  Erbrochene  alle  Far- 
bennuancen bis  ins  Braune  oder  Grünschwarze  an,  und  je  hete- 
rogener vom  gewöhnlichen  Mageninhalte  die  ausgeworfenen  Flüs- 
sigkeiten sind,  um  so  profuser  und  unaufhaltbarer  pflegt  das  Er- 
brechen zu  sein.  So  gewöhnlich  diese  Erscheinungen  in  einem 
notwendigen  Zusammenhange  stehen,  so  beobachteten  wir  doch 
in  einzelnen  Fällen,  selbst  bei  weit  verbreiteter  heftiger  Perito- 
nitis, eine  auffallende  Contraction  des  Darmkanales,  so  dass  die 
Erscheinungen  des  Meteorismus  vollständig  mangelten. 

Entsprechend  der  Heftigkeit  der  Gesammtkrankheit  und  nicht 
immer  im  geraden  Verhältnisse  zur  Peritonitis  (die  wir  immer  nur 
als  Symptom  der  Krankheit  zu  betrachten  haben)  tritt  diese  Puer- 
peralfieberform in  den  heftigen  Fällen  gewöhnlich  mit  einem  star- 
ken Frostanfalle  ein,  der  nicht  selten  schon  in  den  ersten  Stunden 
naeh  der  Entbindung  Statt  findend,  den  Krankheitsausbruch  ankün- 
digt. Bei  weniger  heftigem  Krankheitsausbruche  findet  dagegen 
häufig  nur  ein  unbeträchtliches  Frostgefühl  mit  nachfolgender  Hitze 
Statt,  und  die  Fiebererscheinungen  steigern  sich  eben  so  wie  die 
örtlichen  Symptome  nur  allmälig.  Bei  jugendlichen,  vollblütigen 
Individuen  verbindet  sich  mit  dem  Krankheitsbeginne  häufig  Blut- 
wallung gegen  den  Kopf,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  so  be- 
deutenden Grad  der  Intensität  erreichen  kann,  dass  sie  zur  vor- 
übergehenden maniakischen  Gehirnaufregung  führt. 

Die  auf  den  Frost  folgende  Hitze  ist  in  heftigen  Fällen  sehr 
ausgezeichnet,  ohne  aber  dass  die  Haut,  wenigstens  im  Krankheits- 
beginne anhaltend  trocken  wäre,    im  Gegentheile  pflegt   sie  häufig 
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sehr   feueht  oder    wenigstens  zur  Transpiration    geneigt  zu  sein* 
Ein  Gleiches  finden  wir  nicht  selten  im  späteren  Verlaufe,  wo  un- 
geachtet Statt  findender  starker  Exsudationen  dennoch  die  Haut  in 
Sehweiss   zerfliesst.     Nur  bei  eintretender  Blutdissolution  und  bei 
septischer  Peritonitis  pflegt  die  Haut  trocken  und  spröde  zu  sein. 
Ungeachtet   der  Empfindung  von  starker  Auslrocknung  der  Mund- 
höhle und  des  brennenden  Durstes  ist   bei  einfacher  Peritonitis  die 
Zunge  feucht  und  wenig  belegt.     Die  Milch-  und  Lochiensecretion 
ist  im  Krankheilsbeginne  unverändert,  bei  zunehmender  Exsudation 
jedoch  vermindert ;  der  Stuhl  oft  sehr  hartnäckig  angehalten  obgleich 
bei   weit  verbreiteten  acuten   Peritonitiden  der  Darminhalt  flüssig 
und  in  bedeutender  Menge  angehäuft  zu  sein  pflegt.    Der  Urin  ist 
immer  im  Exsudalionsstadium    spärlich,    lebhaft   geröthet,    später 
sedimenlös ;   das  Sediment  hat  bald  ein  pulveriges,  bald  ein  schlei- 
miges,   ein  flockiges  oder  ein  eilerförmiges  Aussehen,  und  ist  im 
letzteren  Falle   für  die  purulenle  Peritonaealexsudation  nicht  ohne 
diagnostischen   Werlh.     Der  Puls  ist  bei  heftigem    Krankheitsaus- 
bruche   manchmal     ungemein    schnell,    nimmt    bald    hierauf   an 
Frequenz  ab,   und  ist  bei  der  sthenischen  Form  zusammengezogen 
und  hart  und  wird   durch  Blulentziehungen  nur   allmälig  verändert. 
Diese  Erscheinungen,    wenn   sie  nicht  bald    einen  tödlichen 
Höhepunkt   erreichen,   oder  wenn   nicht  allgemeiner  Nachlass  der 
Symptome  erfolgt,   ändern  sich  unter  dem  Einflüsse  der  sich  jetzt 
entwickelnden  Blulcntmischung  auf  verschiedene  Weise,  und  zwar 
tritt  namentlich  bei  chronischem  Verlaufe  der  Krankheit  in  Folge  der 
Erschöpfung  der  Blutmasse  durch  beträchtliche  Ausscheidungen,  und 
durch  die  gestörte  Function  der  comprimirten  Lungen  gewöhnlich 
allgemeine   Anämie  ein.     Der  Puls    dieser   Kranken    wird    immer 
kleiner,   schwächer,    schneller,    die  Gefässc   collabiren,    die  Hand 
wird  blass  und   kühl,    die  Augen  dieser  Kranken  sinken  ein,  ihre 
Züge  werden  scharf,    der  Durst  unlöschbar,   beim  Aufrichten  des 
Körpers   sinken  sie    in  Ohnmacht  und  können    in  derselben  wohl 
auch  den  Geist  aufgeben.    In  anderen  Fällen  ist  das  Blut  in  Bezug 
auf  seine  Quantität  weniger  vermindert,  dagegen  seine  festen  Be- 
slandlheile  erschöpft,   und  es  tritt  Hydraemie  mit  allgemeiner  oede- 
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malöser  Schwellung  ein,  zu  der  sich  nicht  selten  tödtliches  passi- 
ves Lungenoedem  hinzugesellt. 

Wesentlich  verschieden  gestaltet  sich  endltch  das  Krankheits- 
bild,  wenn  sich  das  Blutleiden  unter  der  Form  der  acuten  Disso- 
lution  darstellt,  und  wenn  es  unter  solchen  Umständen  auch  nicht 
leicht  zur  Entwicklung  einer  exquisiten  Peritonitis  kömmt,  so  ist 
diese  selbst  bei  geringerer  Ausbreitung  doch  dadurch  sehr  bösar- 
tig,  dass  hier  der  Meteorismus  und  das  lauchgrüne  Erbrechen  die 
fürchterlichsten  Fortschritte  macht.  Zugleich  tritt  grosses  Ver- 
fallensein der  Gesichtszüge,  typhöse  Hinfälligkeit,  Apathie,  drüc- 
kender Kopfschmerz,  Schwindel,  brennend  heisse  Haut,  Trocken- 
heit der  Zunge,  grosser,  weicher,  schneller  Puls,  Decomposition 
aller  Excrete  und  endlich  meist  rasch  tödtendes,  acutes  Lun- 
genoedem ein. 

In  einzelnen  Fällen  endlich  werden  nach  Statt  gefundener 
reichlicher  Resorption  der  Exsudatsmassen  die  Erscheinungen  der 
Blutvergiftung,  der  Ueberladung  der  Butmasse  mit  Entzüudungs- 
producten  hervorgerufen.  In  dessen  Folge  exacerbirt  neuerlich  das 
Fieber  unter  den  sogenannten  pyaemischen  Erscheinungen.  Im 
günstigen  Falle  wird  diese  Ueberladung  noch  durch  reichliche 
Ausscheidungen  durch  die  Harnwege  oder  durch  den  Darmkanal 
ausgeglichen,  oder  es  finden  im  peripherischen  Zellgewebe  ge- 
wöhnlich an  den  unteren  Extremitäten  seröse  oder  eiterförmige 
Ablagerungen  Statt.  Im  ungünstigen  Falle  treten  sie  neuerlich 
am  Peritonaeum,  auf  der  Pleura,  oder  in  den  Gelenken  auf,  nur 
in  seltenen  Fällen  bilden  sich  parenchymatöse  lobuläre  Ent- 
zündungen. 

§.  280. 

Verlauf  der  Peritonitis,  In  leichteren  Fällen  bleibt  die  AiTec- 
tion  auf  den  Uterus  beschränkt  und  ist  in  ihren  Erscheinungen  so 
gelind,  dass  sie  die  Kranke  selbst  leicht  übersteht,  wenn  sie  nicht 
durch  die  ärztliche  Untersuchung  auf  dieselbe  aufmerksam  ge- 
macht wird,  oder  das  Uebel  sich  nicht  selbst  mächtiger  erhebt.  Im 
günstigsten  Falle  erhält  sich  die  Krankheit  durch   einige  Tage  auf 
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jener  niederen  Eiihvicklungssluffe  und  geht  dann  unter  den  be- 
kannten Erscheinungen  des  Nachlasses  ohne  weitere  üble  Folgen 
vollständig   zurück. 

In  heftigen  Fallen  tritt  die  Peritonitis  dagen  stürmisch  und 
sehr  ausgebreitet  auf,  es  entwickelt  sich  schon  nach  wenigen  Stun- 
den starker  Meteorismus  und  es  kann  die  Krankheit  nach  unse- 
rer Beobachtung  nach  18stündiger  Dauer  tödtlich  verlaufen;  die 
Gesichtszüge  der  Kranken  werden  dann  in  kurzer  Zeit  entstellt, 
durch  den  heftigen  Leibschmerz  und  durch  angestrengtes  Erbre- 
chen verzerrt.  Dabei  behalten  die  Kranken  bis  zum  letzten  Au- 
genblicke ihre  volle  Besinnung. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  dagegen  ist  der  Verlauf 
ein  mehr  in  die  Länge  gezogener  und  das  Leben  der  Kranken 
durch  mehrere  Tage  ja  selbst  Wochen  gefährdet.  Hiebei  ist  zu 
bemerken,  das  die  Peritonitis  sehr  zur  Recidive  geneigt  ist,  und 
dass  nicht  selten  eine  rückgängig  gewordene  oder  umschriebene 
Peritonitis  mit  Blitzesschnelle  eine  allgemeine  Verbreitung  erreicht. 

Selbst  bei  bedeutendem  faserstoffreichem  Exsudatsergusse 
kann  das  Leben  der  Kranken  erhallen  werden,  nur  pflegt  die  Re- 
convalescenz  langwierig  und  häufig  durch  Recidiven  gestört  zu  sein. 

Wichtige  Veränderungen  im  Krankh  ei  tsverlaufe  werden  end- 
lich nicht  selten  durch  die  zurückbleibenden  Nachkrankheiten  und 
durch  eintretende  Complicationen  hervorgerufen,  von  welchen  im 
Nachstehenden  die  Rede  sein  wird. 


§.   281. 

Nadlkrankheitcn.  Unter  die  wichtigsten  und  häufig  vorkom- 
menden Folgekrankheiten  nach  Peritonitis  gehören  die  Exsudats- 
absackungen,  seltener  sind  die  metastatischen  Eiter- 
ablagerungen und  acuten  Oedeme,  so  wie  die  Erschei- 
nungen der  Hydraemie  und  hydropischer  Infiltration. 

Die  Exsudatsab sackungen,  welche  sowohl  nach  all- 
gemeiner als  nach  umschriebener  Peritonitis  von  verschiedener 
Ausdehnung  und  Anzahl  vorkommen,  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz 
zwischen  den  Beckengcbilden  und  den  über  dem   Beckeneingange 


-  567  - 

gelegenen  Darmpartien.  Am  häufigsten  beobachtet  man  sie  in  den 
taschenformigen  Vertiefungen  des  Beckenabschnittes  des  Peritonne- 
ums,  namentlich  im  Douglas'schen  Räume,  in  dem  Räume  zwischen 
der  Blase  und  dem  Uterus  und  den  seitlichen  Vertiefungen  vor  und 
hinter  den  breiten  Mutterbändern.  Durch  innige  Verklebungen  aller 
Nachbargebilde  stellen  diese  Absackungen  vollkommen  geschlossene 
Abscesse  dar,  die  mit  mehr  oder  weniger  dicken,  meist  ungleich- 
förmigen plastischen  Exsudatschichten  ausgekleidet  sind.  Die  Grösse 
dieser  Abscesse  ist  sehr  wandelbar,  in  einzelnen  Fällen  findet  man 
mehrere  kleinere  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse ,  in  anderen 
Fällen  ist  nur  ein  beträchtlich  grosser  Abscess  vorhanden. 

Mit  diesen  Abscessbildungen  sind  immer  innige  Verwachsun- 
gen der  umgebenden  Organe  verknüpft,  wodurch  theils  Dislocali- 
onen,  theils  Functionsstörungen  derselben  bedingt  werden  können. 
Unter  die  wichtigsten  her  gehörigen  Anomalien  gehören  die  Ver- 
zerrungen, Knickungen  und  vollständigen  Obliterationen  des  Dünn- 
darmes. Sie  werden  bedingt  durch  die  Einwachsung  einzelner 
Dünndarmschlingen  in  das  Convolut  der  verklebten  Theile,  und 
wir  beobachteten  in  einem  derartigen  klinischen  Falle  eine  so 
vollständige  Knickung  und  Undurchgängigkeit  mehrerer  Darmschlin- 
gen, dass  in  Folge  des  angesammelten  Gases  und  der  eingetrete- 
nen heftigen  Contractionen  der  Muscularis  an  zwei  Stellen  spon- 
tane Berstung  des  Darmes  eintrat,  welche  rasch  zum  Tode  führte.  — 
Derartige  Verengerungen  werden  nicht  selten  auch  im  Rectum  in 
der  Gegend  des  Gebärmutterkörpers  beobachtet,  und  obgleich  diese 
nicht  leicht  zur  vollständigen  Obliteration  dieses  Darmstückes  füh- 
ren, so  wTird  die  Durchgängigkeit  doch  häufig  sehr  beeinträchtigt 
und  die  Defäcation  sehr  erschwert.  Ebenso  erleiden  die  Urelheren, 
oder  wenigstens  einer  derselben  durch  die  in  seiner  Umgebung 
Statt  findende  Eiterabsackung  manchmal  eine  beträchtliche  Ver- 
engerung mit  consecutiver  Erweiterung  seines  oberen  Theiles  und 
der  Nierenkelche. 

Eine  weitere  Folge  derartiger  Absackungen,  besonders  wenn 
sie  in  beiden  Beckenseiten  vorkommen,  sind  innige  Verwachsungen 
der  Eierstöcke  und  der  Tuben  zu  einem  nicht  entwirrbaren  Couvo- 
lute,  wodurch  Amenorrhoe  und  Unfruchtbarkeit  bewirkt  wird.  Eben- 
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ä'o  wird  diu«h  die  Anlagerung  eines  derartigen  Abscesses  manche 
mal  Blasenverengerung  gesetzt,  und  durch  die  fortgepflanzte  Rei- 
zung der  Blasenschleimhaut  ßlasencatarrh  hervorgerufen. 

Mit  diesen  peritonealen  Eiterabsackungen  verbinden  sich  in 
einzelnen  Fallen  auch  A bscesse  ausserhalb  des  Pen- 
to na  e  ums  zwischen  den  Blattern  der  breiten  Mutterbänder,  am 
Beckengrunde  und  unter  den  aponeurolischen  Muskeldecken  im 
Becken  namentlich  über  dem  lliacus  internus  und  nach  dem  Ver- 
laufe des  Psoas.  Diese  extra  peritonealen  Abscesse  können  in 
einzelnen  Fällen  nach  vollständiger  Aufsaugung  des  peritonealen 
Exsudates  selbstständig  fortbestehen,  so  wie  sie  auch  in  einzelnen 
Fällen  als  metastatische  Processe  bei  anderen  Puerpe- 
ralfieberformcn  und  somit  ohne  Peritonitis  auftreten  können. 

Sowohl  die  ersteren  als  auch  die  letzteren  Abscesse  haben 
die  Tendenz  zur  Perforation,  welche  jedoch  bei  den  ersteren  bei 
Statt  findender  gehöriger  Absackung  oft  lange,  selbst  durch  Jahre 
hintangehalten  wird  ,  so  wie  dieselben  auch  noch  durch  eintre- 
tende Resorption  vollständige  Heilung  zulassen,  während  bei  den 
letzteren  die  Perforation  eine  unausbleibliche  Folge  zu  sein  scheint 

Die  Perforation  findet  nach  der  Lage  des  Abscesses  und  nach 
der  verschiedenen  Umgebung,  auf  verschiedene  Weise  Statt.  Dort 
wo  ein  lockeres  Zellgewebe  die  Eiterinfiltralion  begünstiget,  wer- 
den gewöhnlich,  wenn  ein  gutartiges  Eiter  vorhanden  ist,  die  Gewebe 
der  Organe  lange  verschont  und  es  finden  Eitersenkungen  und  In- 
filtrationen oft  in  grosser  Ausdehnung  Statt,  bevor  ein  oder  das  an- 
dere Organ  angefressen  oder  durchbohrt  wird.  Hat  dagegen  jauchi- 
ge Zerfliessung  Statt  gefunden,  so  werden  die  Nachbarorgane  ohne 
Unterschied  angefressen  und  zerstört.  Die  äussere  Durchbruchstelle 
ist  daher  bald  vom  Eiterherde  entfernt,  oder  sie  befindet  sich  in 
seiner  nächsten  Umgebung.  So  beobachteten  wir  Perforationen 
der  Nabelgegend,  der  Gesässgegend,  der  Lenden- und  der  Ingui- 
nalgegend,  des  Rectums,  des  Dünndarmes,  der  Blase,  des  Uterus, 
der  Darmbeine,  der  Vagina,  der  Pcrinaealgegend  der  inneren 
Schenkeliläche.  War  jauchige  Decomposilion  eingetreten,  so 
fanden  manchmal  mehrere  Durchbrücke  Statt,  und  es  war  die 
Umgebung  des  Jaucheherdes ,  die  Muskel,   die  Aponeuros^n  und 
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die  Knochen  in  grosser  Ausdehnung  in  den  Zerstörungsprocess 
hineinge'zogeH;  bei  gutartiger  Eiteransammlung  dagegen  fand  in 
der  Regel  nur  ein  Durchbrach  Statt. 

§.  282. 

Die  Diapose  und  die  gehörige  Würdigung  der  Beckenabscesse 
gehört  nicht  selten  unter  die  grössten  Schwierigkeiten.  Die  intraperi- 
tonaealen  Abscesse  haben  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie ,  so  lange 
sie  klein  und  nicht  auf  die  Oberfläche  gedrungen  sind,  oft  eine  bret- 
ähnliche  Derbheit  und  fast  nie  eine  deutliche  Fluctuation  zeigen,  auch 
lassen  sich  dieselben  wegen  der  Verklebung  der  meisten  Nachbaror- 
gane und  des  gewöhnlich  vorhandenen  Meteorismus  nicht  mit  Genau- 
igkeit umgreifen,  so  dass  sich  dieselben  von  anderen  Anschwellungen 
der  Beckenorgane  nicht  leicht  unterscheiden  lassen.  Eben  so  lässt 
sich,  so  lange  der  Eiter  nich  bis  an  die  Oberfläche  gedrungen  ist, 
nicht  mit  Bestimmtheit  voraussehen,  wann  und  ob  überhaupt  Eiter- 
durchbruch  Statt  finden  wird,  indem  nicht  selten  weit  ausgebreitete 
Härten  in  der  oberen  Beckengegend  mit  der  Zeit  vollstäadig  rück- 
gängig werden.  Sind  dagegen  die  intraperitonaealen  Absackungen 
sehr  bedeutend,  der  Diagnose  leicht  zugängig,  so  erschöpfen  sie 
unter  den  Erscheinungen  eines  hectischen  Fiebers  den  Organismus 
meist  früher,   als  es  zur  Perforation  kommt. 

Die  extraperitonaealen  Abscesse  sind  oft  so  tief  im  Becken 
gelagert,  dass  sie  sich  durch  äussere  und  innere  Exploration  in 
ihrem  Beginne  nicht  immer  entdecken  lassen,  und  wenn  gleich  die 
Kranken  bei  starkem  Drucke  auf  die  entsprechende  Gegend  manch- 
mal sehr  empfindlich  sind,  so  lässt  sich  dieses  Symptom  doch  wegen 
der  Tiefe  des  Krankheitssilzes  nicht  immer  gehörig  würdigen.  Eine 
häufige  Erscheinung  dieser  Abscesse  sind  heftige  Neuraligien,  die  in 
einzelnen  Fällen  unter  den  täuschendsten  Erscheinungen  von  Ichias 
auftreten  können.  Eben  so  häufig  leidet  die  Beweglichkeit  einer 
oder  der  anderen  Extremität,  und  die  Kranken  sind  genöthigt  in 
ruhiger  Seitenlage  und  mit  etwas  angezogenem  Schenkel  Tag  und 
Nacht  zuzubringen,  und  erleiden  bei  jedem  Bewegungsversuche 
die  bedeutendsten  Schmerzen. 
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Hat  die  erste  oder  die  zweite  Form  der  Abcesse  ihre  näch- 
ste Umgebung  durchbrochen,  so  bildet  sich  im  Umfange  derDurch- 
bruchstelle  reactive  Entzündung  mit  allgemeinen  Fiebererscheinun- 
gen, und  die  Krankheit  nimmt  den  weiteren  gewöhnlichen  Verlauf 
der  eitrigen  Perforation,  welcher  nach  dem  perforirlen  Organe  ein 
mehr  oder  weniger  heftiger  und  langwieriger  ist.  Am  raschesten 
durchbrochen  wird  die  Darm-  und  die  Blasenwand  und  hier  wird 
meist  nach  kurzem  Bestände  der  Enlzündungszufälle  plötzlich  mit 
Erleichterung  durch  den  Anus  oder  durch  die  Urethra  Eiter  ent- 
leert. Am  langwierigsten  und  schmerzhaftesten  pflegt  die  Perforation 
in  der  Gesäss-,  Lenden-  und  Perinaealgegend  zu  sein. 

Ist  der  Abscess  unter  dem  Einflüsse  einer  schlechten  Consti- 
tution jauchig  zerflossen  und  wurde  das  Peritonaeum  von  der  Jau- 
che bespült,  so  wird  nicht  selten  allgemeine,  rasch  tödliche  Peritoni- 
tis hervorgerufen;  eben  so  können  durch  eintretende  Resorption  des 
decomponirlen  Eiters  Blutvergiftung  und  metastatische  tödliche 
Krankheitsprocesse  hervorgerufen  werden.  War  der  Abscess  sehr 
gross  und  tief  gelegen,  so  dass  die  Zerstörungen  in  seiner  Um- 
gebung sehr  bedeutend  sind,  so  kann  der  Tod  noch  vor  seinem 
Durchbruche  nach  aussen  eintreten.  Hat  der  Erguss  nach  aussen 
unter  diesen  Verhältnissen  dennoch  Statt  gefunden ,  so  wird  durch 
den  Luftzutritt  die  Decomposilion  der  Jauche  rasch  gefördert,  und 
gewöhnlich  partielle  Sphacelirung  des  Jaueheherdes  hervorgerufen. 

§.  283. 

Weniger  gefahrdrohend  als  die  eben  besprochenen  Becken- 
abscesse  pflegen  die  oben  erwähnten  metastatischen  Abla- 
gerungen nach  Peritonitis  zu  sein.  Sie  sind  doppeller 
Art:  Es  bilden  sich  entweder  meist  im  peripherischen  Zellgewebe 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Eiterablagerungen  oder  es  kommt 
zur  allgemeinen  Seruminfiltralion  des  Unterhautzellgewebes,  zum 
ausgebreiteten   Oedem. 

Die  Eiterablagerungen  sind  gewöhnlich  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  bei  vollständigem  Nachlasse  der  Peritonitis  an  einer  zellgeweb- 
reichen  Stelle  meist  an  den  unteren  Extremitäten  sich  ein  rasch 
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entwickelnder  Eiterprocess  einstellt,  der  manchmal  eine  sehr  be- 
trächtliche Ausdehnung  annimmt  und  nach  Statt  gefundener  Per- 
foration der  Haut  eine  günstige  Krankheitsbeendigung  zulässt. 

Mit  gleichem  Nachlasse  der  Peritonitis  und  eben  so  rasch 
stellt  sich  manchmal  Oedem  ein.  Dieses  metastatische  Oedem 
zeigt  keine  örtlichen  Entzündungserscheinungen,  ist  aber  bei  seinem 
Ausbruche  von  allgemeinen  Fiebersymptomen  begleitet,  die  jedoch 
bald  nachlassend  und  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  ganz  schwin- 
den. Die  Infiltration  ist  manchmal  so  bedeutend,  dass  die  Kranken 
am  ganzen  Körper  plötzlich  bedeutend  anschwellen;  in  anderen  Fäl- 
len dagegen  beschränkt  sich  das  Oedem  nur  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten. Der  Verlauf  pflegt  bei  allgemeiner  Verbreitung  der  Krank- 
heit gewöhnlich  sehr  lästig  und  langwierig  zu  sein;  doch  trat  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  immer  Genesung  ein. 

Die  oben  gleichfalls  als  Nachkrankheit  angeführte  Hydraemie 
und  hydropische  Infiltration  der  zellgewebreichen  Körperpartien  ist 
die  gewöhnliche  Folge  der  durch  Statt  gefundene  Exsudationen  ein- 
tretenden Erschöpfung  der  Blutmasse  und  ist  nach  langwieriger 
Krankheitsdauer  keine  seltene  Erscheinung.  Sie  ist  übrigens  der 
Peritonitis  nicht  eigentümlich,  indem  sie  auch  nach  den  anderen 
Puerperalfieberformen,  wenn  dieselben  mit  profusen  Ausscheidungen 
verbunden  waren,  auftritt,  und  bietet  dieselben  Erscheinungen,  den- 
selben Verlauf  dar,  wie  die  Hydraemie  nach  anderen  acuten  Krank- 
heiten, die  eine  Erschöpfung  der  Blutmasse  zurück  lassen. 

§.  284.  Complicationen. 

Pleuritis.  Zur  exsudativen  Peritonitis,  insbesondere  wenn  sie 
eine  allgemein  verbreitete  ist,  gesellt  sich,  wie  schon  bemerkt  wur- 
de, häufig  exsudative  Pleuritis,  und  es  stellt  sich  die  letztere  ge- 
wöhnlich als  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  dar,  seltener 
übernimmt  sie  vicariirend  die  Stelle  des  vom  Bauchfelle  weichen- 
den Krankheitsprocesses. 

In  anatomischer  Beziehung  bietet  die  Pleuritis  dieselben 
Entzündungserscheinungen  dar,  wie  die  gleichzeitig  vorhandene 
Peritonitis,  auch  sie  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  gewöhn- 
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lieh  reichliche  Exsudationen  setzt.  Sie  ist  entweder  einseitig  oder 
was  häufiger  der  Fall  ist  beiderseitig.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
die  Exsudation  rasch  und  reichlich  eintritt,  so  finden  selten  Anhef- 
tungen  der  Lungen,  dagegen  gewöhnlich  ausgezeichnete  Lungen- 
compression,  Verdrängung  des  Mediastinums  und  des  Herzens  Statt. 
Durch  diese  Veränderungen  zunächst  werden  sowohl  die  subjcc- 
tiven  als  die  objectiven  Erscheinungen  im  Leben  bedingt  und  die 
Diagnose  der  AiTection  wesentlich  erleichtert. 

Was  die  subjectiven  Symptome  anbelangt,  so  ist  der  bei 
Pleuritis  puerperalis  erregte  Schmerz  äusserst  veränderlich;  oft 
klagen  die  Kranken  gar  nicht  oder  nur  über  flüchtige  Stiche  in 
der  seitlichen  Brustgegend,  und  man  findet  bei  der  Leichenöffnung 
viele  Pfunde  ausgeschwitzten  Exsudates,  während  in  anderen,  selbst 
weniger  heftigen  Fällen  die  Kranken  die  quälendsten  Athmungshemm- 
nisse  und  den  acutesten  Schmerz  erleiden.  In  dem  Masse  als  die 
Exsudation  überhand  nimmt,  erweitert  sich  der  Thorax,  und  das 
Athmen  wird  sublim,  später  vollständig  abdominell.  Die  wichtig- 
sten Kennzeichen  ergeben  sich  jedoch  aus  der  Auscultation  und 
Percussion,  die  hier  um  so  sinnenfälliger  sind,  als  das  Exsudat  ein 
reichliches  und  flüssiges  ist.  Es  kommt  hier  jedoch  in  Bezug  auf 
die  Resultate  der  Percussion  zu  bemerken,  dass  bei  heftigem  Me- 
teorismus und  hoch  hinaufragender  Leber  der  Percussionston  der 
rechten  unteren  Brustwand  auf  der  Rückenseite  in  beträchtlicher 
Höhe  leer  sein,  und  wegen  der  Statt  findenden  Lungencompres- 
sion  bei  der  Auscultation  das  Athmen  bronchial  erscheinen  kann, 
so  dass  man  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  zu  voreilig  pleurili- 
sches  Exsudat  diagnosticiren  darf. 

Die  Pleuritis  kann  nach  behobener  Peritonitis  fortbestehen 
und  zur  selbstständigen  Krankheitsform  werden.  Bei  nachlassendem 
Meteorismus  werden  hierauf  durch  das  pleuritische  Exsudat  das 
Zwerchfell  und  die  Bauchingeweide  herabgedrückt,  und  hiedurch 
gleichfalls   die  Percussionsresultate  entsprechend  geändert. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  nicht  alle  Pleuritiden, 
die  im  Puerperalfieber  vorkommen,  die  eben  erwähnte  Entstehungs- 
art nachweisen,  indem  es  auch  seeundäre,  durch  Ueberschwänge- 
rung  des  Blutes  mit  aufgesaugten  Entzündungsstoflen  bedingte  Ex- 
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Nidationen  auf  der  Pleura  gibt,   die  eben  so  gut  bei  Peritonitis,  wie 
bei  Phlebitis  und  Endometritis,  obgleich  viel  seltener  vorkommen. 

§.  285. 

PericarfliÜS.  Zur  Peritonitis  und  Pleuritis  gesellt  sich  in  ein- 
zelnen seltenen  Fällen,  wie  gleichfalls  früher  angezeigt  ward,  ex- 
sudative Entzündung  der  Innenfläche  des  Herzbeutels.  Wegen  ih- 
rer Complicalion  mit  Pleuritis  und  Peritonitis  und  der  meist  gering- 
fügigen weichflockigen  Exsudatsmenge,  ist  die  Diagnose  dieser  Pe- 
ricarditis  im  Leben  höchst  schwierig,  und  da  die  Affection  die  Kran- 
ken gewöhnlich  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  befällt,  wo  durch 
die  Agonie  die  Geräusche  in  der  Herzgegend  verschiedenartig  ge- 
trübt werden,  häufig  ganz  unmöglich.  Nur  in  den  höchst  seltenen 
Fällen,  wo  sie  bei  Nachlass  der  übrigen  Complicationen  sich  chro- 
nisch erhält,  und  das  Exsudat  consistenler  wird,  treten  die  be- 
kannten Reibungsgeräusche  und  die  Veränderungen  im  Percussions- 
tone  ein,  die  dann  die  nöthigen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
darbieten  können. 

Auch  in  Bezug  der  Entstehungsweise  der  Pericarditis  ist 
dasselbe  zu  bemerken  wie  bei  Pleuritis,  auch  sie  kann  als  meta- 
statische Affection  bei  den  anderen  Puerperalfieberformen  auftreten 
und  setzt  dann  nicht  selten  ein  viel  reichlicheres,  meist  purulen- 
tes  Exsudat.  — 

Die  wichtigsten  und  häufigsten  Complicationen  werden  end- 
lich durch  die  anderen  Puerperalfieberformen  gesetzt,  und  durch 
sie  das  Krankheitsbild  der  Peritonitis  wesentlich  verändert.  Dieser 
Umstand  ist  als  nächste  Veranlassung  der  abweichenden  Krank- 
heilsschilderung der  verschiedenen  Schriftsteller  anzusehen.  Eine 
genaue  Darstellung  aller  hieraus  sich  ergebenden  Krankheitsmodifi- 
cationen  würde  zu  ermüdenden  Weitschweifigkeiten  und  Wieder- 
holungen führen,  und  wir  können  uns  nur  darauf  beschränken, 
die  wesentlichsten  Krankheitsgruppen  in  ihrer  Zusammengehörig- 
keit zu  schildern,  die  Beurlheilung  ihrer  wechselseiligen  Vermi- 
schung jedoch  nur  in  den  allgemeinsten  Andeutungen  zu  liefern. 
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§.  286. 

Prognose.  Mit  allen  Puerperalfieberformen  theill  die  Peritoni- 
tis die  Wandelbarkeit  der  Gefahr.  Es  gibt  Epidemien,  wo  die  hef- 
tigsten Peritonitiden  dennoch  einen  günstigen  Verlauf  nehmen, 
während  zu  einer  anderen  Zeit  alle  heftiger  Ergriffenen  sterben 
und  in  prognostischer  Beziehung  wäre  vor  Allem  eine  genaue 
Kenntniss  des  Charakters  der  Epidemie  nolhw endig. 

Der  Tod  erfolgt  bei  Peritonitis  entweder  suffocativ  durch 
Lungencompression,  bedingt  durch  den  Meteorismus  und  durch 
hinzutretende  Pleuritis,  oder  durch  Erschöpfung  der  Blutmasse 
durch  starke  Ergüsse,  wobei  gleichfalls  Suffocation  durch  ein- 
tretendes passives  Lungenödem  Statt  zu  finden  pflegt,  oder  end- 
lich durch  acute  Btutdissolution  unter  typhösen  Erscheinungen. 
Die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  hängt  daher  von  dem  Entwick- 
lungsgrade dieser  Zustände  ab. 

Tritt  Peritonitis  mit  heftigem  Schüttelfrost  gleich  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  in  grosser  Ausdehnung  auf, 
entwickelt  sich  rasch  Meteorismus,  so  ist  die  Gefahr  für  die  Kranke 
sehr  gross,  und  hinzutretendes  grünes  Erbrechen,  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  und  Pleuritis  lassen  nur  höchst  selten  Lebens- 
rettung zu.  Die  schlechteste  Prognose  geben  typhöse  Erscheinun- 
gen,  eintretendes  Dilirium  und  Bewustlosigkeit. 

Drohen  abgesackte  Exudate  oder  extraperitonaeale  Becken- 
abscesse  mit  der  Perforation,  so  entscheidet  die  Constitution  der 
Kranken,  der  Sitz  des  Abscesses  und  die  Natur  der  angesammel- 
ten Flüssigkeit  über  den  Krankheitsverlauf,  und  je  decomponirter 
der  angesammelte  Eiter  und  je  zahlreichere  Durchbrüche  drohen, 
um  so  mehr  steht  Erschöpfung  der  Kranken  und  Blut  Vergiftung 
mit  metastatischen  Entzündungszufällen  zu  besorgen.  Unter  entge- 
gengesetzten Verhältnissen  jedoch  können  selbst  die  profusesten 
Eiterergüsse,  wenn  gleich  erst  nach  langwieriger  Dauer  zur  voll- 
ständigen Genesung  führen. 
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§.  287. 

Therapie.  Bei  der  erwähnten  Wandelbarkeit  der  Gefahr  der 
Puerperalperilonitis  wird  es  erklärlich,  dass  auch  die  Erfolge  des 
therapeutischen  Verfahrens  und  zwar  selbst  eines  ganz  entgegenge- 
selzlen  sehr  verschieden  waren,  jedes  zählt  mehr  oder  weniger 
glückliche  Heilungsfälle,  so  wie  keines  in  den  heftigsten  Fällen  die 
Kranken  zu  retten  vermochte.  Nebst  der  Wandelbarkeit  der  Ge- 
fährlichkeit übt  auch  der  allgemeine  Krankheitscharakter  auf  das 
ärztliche  Verfahren  einen  wesentlichen  Einfluss  und  Mittel  die  in 
einer  Epidemie  sich  als  wohlthätig  erwiesen,  zeigten  das  nächste- 
mal keine  Wirksamkeit. 

Aus  diesen  Umständen  gingen  die  abweichenden  Meinungen 
über  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  und  in  specie  der  Puer- 
peralperitonilis,  als  seiner  häufigstens  Erscheinung,  hervor,  und 
wenn  wir  die  Geschichte  dieser  Krankheit  durchforschen,  so  waren 
es  bald  die  örtlichen  bald  die  allgemeinen  Blutentziehungen,  bald 
die  Brechmittel,  die  Abführmittel,  die  Merkurialien,  bald  das  Opium, 
das  Terpentinöl,  oder  das  Eis,  was  mit  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
zogen wurde. 

Wir  selbst  machten  von  diesen  sämmtlichen  Mitteln  mit 
verschiedenem  Erfolge  Gebrauch,  und  machten  hiebei  die  Erfah- 
rung, dass  jedes  derselben  unter  gewissen  Krankheitsverhältnissen 
mit  Vortheil  gebraucht  werden  kann. 

Da  wir  durch  kein  Mittel  alle  Kranken  zu  retten  vermögen, 
so  können  wir  nur  jenes  als  entsprechend  anerkennen,  nach  des- 
sen Gebrauch  verhältnissmässig  die  meisten  Heilungen  Statt  ge- 
funden, für  die  Kranken  eine  rasche  Erleichterung  und  eine  deut- 
lich wahrnehmbare  günstige  Veränderung  in  den  allgemeinen  und 
örtlichen  Erscheinungen  einzutreten  pflegt.  Ein  Urtheil  hierüber 
gestaltet  nur  die  Beobachtung  mehrerer  Epidemien  und  zahlreicher 
Erkrankungsfälle. 

In  der  überwiegend  grösseren  Zahl  der  Peritoniden  war 
es  die  Anliphlogose,  durch  welche  wir  die  verhältnissmässig  gün- 
stigsten Resultate    erzielten.    Diese  Erfahrung  wurde    auch    durch 
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die  Beobachtung  unterstützt,  dass  durch  ein  entgegen  gesetztes 
Verfahren,  durch  den  Gebrauch  der  Reizmittel,  gewöhnlich  auf- 
fallende Krankheitsverschlimmerung  bewirkt  wurde.  Hievon  gibt  es 
wohl  bei  einzelnen  Krankengruppen,  oder  bei  einzelnen  Individuen 
Ausnahmen,  bei  diesen  treten  aber  immer  bestimmte  Bedingungen, 
von  welchen  später  die  Rede  sein  wird,  auf.  Vorzugsweise  ist  es 
die  mit  slhenischem  Fiebercharakter  auftretende  Peritonitis,  welche 
besonders  im  ersten  Beginne,  zu  einer  energischen  allgemeinen 
und  örtlichen  Antiphlogose  auffordert.  Namentlich  muss  uns  ein 
harter,  contrahirter  nicht  über  120  Schläge  zählender  Puls,  hefti- 
ge Blutwallung  gegen  die  Kopforgane;  allgemeine  Röthung  und 
Turgescenz  der  Haut,  intensiver,  weit  verbreiteter  Leibschmerz, 
Unterdrückung  der  Secretionen  zur  allgemeinen  Antiphlogose  be- 
stimmen. Unter  diesen  Verhältnissen  wird  die  allgemeine  Blutent- 
leerung gut  vertragen  und  muss  immer  beträchtlich  sein,  um  dass 
eine  deutliche  Veränderung  im  Pulse  wahrnehmbar  werde.  Je  früh- 
zeitiger der  Aderlass  veranstaltet  wird,  um  so  wohlthätiger  wirkt 
er.  Es  gibt  Epidemien  wo  sehr  starke,  wiederholte  Blutentzie- 
hungen mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen  werden ,  während  man 
in  einer  anderen  Periode  nicht  zum  zweiteumale  zur  Lancetle 
greifen  kann;  so  mussten  wir  in  den  Jahren  1839  und  1840 
reichlich  Blut  entziehen  und  es  wurde  in  einzelnen  Fällen  der  Ader- 
lass vier  bis  sechsmal  wiederholt,  und  hiebei  sehr  schwere  Fälle 
der  Genesung  zugeführt,  in  den  Jahren  1843,  1844  und  1840 
dagegen  forderten  die  wenigsten  Fälle  zur  Wiederholung  der  Ve- 
näsection  auf*  ja  viele  derselben  Hessen  wegen  der  Statt  finden- 
den schlechten  Blutcrasis  gar  keine  Blutentziehung  zu.  — 

Die  Indication  für  die  Wiederholung  der  Venäsection  hängt 
von  dem  Umstände  ab,  ob  nach  der  ersten  Blutentziehung  einige 
Remission  wahrgenommen  wurde,  Und  sie  erfolgte  Exacerbation 
dieselben  Erscheinungen  darbietet,  wie  die  schon  im  Krankheits- 
beginne  zum  Aderlasse  aufforderten ;  in  einzelnen  Fällen  kann  dann, 
wie  wir  schon  oben  angedeutet  haben,  eine  mehrmalige  Wieder- 
holung der  Blutentziehung  wohllhälig  sein,  Zeigt  die  allgemeine 
Entleerung  dagegen  keinen  mässigenden  Einfluss  auf  die  Krank- 
heitserscheinungen,  wird  der  Puls  durch  dieselbe  immer   kleiner 
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und  schneller,  die  Exsudation  immer  beträchtlicher,  dann  muss 
man  von  den  Blutentziehungen  abgehen,  widrigenfalls  dieselben 
den  tüdtlichen   Verlauf  beschleunigen. 

Eine  noch  ausgebreitelere  Anwendung  als  die  Venäsection 
fanden  die  örtlichen  Blutentleerungen  durch  Blutegel.  Bei  umschrie- 
bener acuter,  besonders  aber  bei  der  chronischen  Peritonitis  sind 
sie  ein  vortreffliches  Mittel,  welches  constant  Erleichterung  ver- 
schaff, bei  allgemein  verbreiteten,  rasch  auftretenden  Bauchfellent- 
zündungen bleiben  sie  jedoch,  wenn  auch  noch  so  verschwende- 
risch angewendet,  meist  ohne  auffallende  Wirkung.  Den  günstig* 
sten  Erfolg  erzielten  wir  bei  den  partiellen  Peritonitiden  dadurch, 
dass  wir  10 — 18  Stück  Blutegel  in  die  Inguinalgegend  setzen  He- 
ssen und  nach  ihrem  Abfallen  die  Kranke  sogleich  in  ein  warmes 
Bad  brachten,  in  welchem  die  Blutung  unterhalten  wurde.  Eben 
so  auffallend  erleichternd  wirkte,  namentlich  in  jenen  Fällen,  wo 
auch  die  innere  Indagation  Schmerz  verursachte,  die  Application 
der  Blutegel  an  den  Vaginaltheil  durch  das  Speculum,  (vide  §.  23) 
welches  Mittel  bei  chronischen  Metroperitonitiden  die  äussere  An- 
wendung der  Blutegel  an  Wirksamkeit  weit  überbietet. 

Neben  diesen  Mitteln  empfiehlt  sich  bei  umschriebener  Peri- 
tonitis der  Gebrauch  warmer  Breiumschläge,  bei  weit  verbreiteten 
sehr  heftigen  Peritonitiden  und  grosser  Unruhe  der  Kranken  dage- 
gen sind  dieselben  hinweg  zu  lassen  und  allenfalls  durch  Ueber- 
schläge  von  grossen  aber  leichten  in  warmes  Oel  getauchten 
Compressen  zu  ersetzen. 

Hat  eine  wiederholte  Anwendung  topischer  Entleerungen 
nicht  den  gewünschten  Erfolg,  oder  gestaltet  die  allgemeine  Anä- 
mie keinen  weiteren  Blutverlust,  so  erweisen  sich  in  einzelnen 
Fällen  grosse  Blasenpflaster  auf  die  untere  Bauchgegend  gelegt, 
wohlthätig. 

Die  zweite  Reihe  von  Mitteln,  welche  zugleich  in  Anwendung 
gezogen  werden  müssen,  sind  die  durch  Derivalion  wirkenden, 
worunter  die  vorzüglichsten  die  Abführmittel  sind.  Unter  diesen 
übertrifft  alle  anderen  bei  der  sthenischen  Krankheilsform  an  Wirk- 
samkeit eine  Verbindung  der  Jalapa  mit  Calomel  (jene  zu  8  dieses 
zu  2  Gran  2stündlich.)    Sind  mehrere   Stuhlentleerungcn  erfolgt. 
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so  fühlen  sich  die  Kranken  wie  neugeboren,  Und  den  besten  Erfolg 
von  diesen  Mitteln  sieht  man  insbesondere  bei  chronischem  Ver- 
laufe der  Peritonitis  mit  vorhandenem  reichlichen  Exsudate.  In 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  jedoch  wird  die  Anwendung  dieses 
Mittels  durch  die  Complication  mit  anderen  Puerperalfieberformen, 
welche  eine  entzündliche  Reizung  und  profuse  Secretion  der  Darm- 
schleimhaut bedingen,  conlraindicirt.  In  diesen  Fällen  fordert  häufig 
die  erschöpfende  Diarrhoe  zunächst  zu  ihrer  Mässigung  auf,  und 
man  sieht  sich  dann  nicht  selten  genöthigt  neben  der  örtlichen  An- 
tiphlogose  zum  inneren  Gebrauche  des  Opiums  zu  schreiten  (vide 
Therapie  der  Endometritis.) 

Ein  gefährliches  und  höchst  lästiges  Symptom  ist  der  Meteo- 
rismus, dessen  Bekämpfung  immer  sehr  wünschenswert!]  erscheint. 
War  derselbe  sehr  weit  ausgebreitet  und  schon  stürmisches  Er- 
brechen eingetreten,  so  versagten  gewöhnlich  alle  Mittel  den  Erfolg, 
Grosse  Vesicatore  über  den  Unterleib  halfen  manchmal  im  Krank- 
heitsbeginne.  Im  späteren  Verlaufe  zeigten  sich  in  einigen  Fällen 
grosse  Gaben  der  Ipecacuanha,  in  anderen  Fällen  die  innere  An- 
wendung des  Eises  wohlthälig.  War  der  Dickdarm  der  vorzugsweise 
aufgetriebene  Theil,  so  bewirkten  Tabakklystire  manchmal  eine 
lang  anhaltende  stürmische  Gasentleerung  mit  grosser  Erleichterung 

War  die  Antiphlogose  nicht  zulässig,  die  Haut  brennend  heiss, 
die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  sehr  gross  und  ausgebreitet,  so 
war  die  Einhüllung  der  ganzen  unteren  Rumpfhälfte  in  Eisumschläge 
ein  wohllhuendes  Mittel,  welches  meist  schnellen  Nachlass  der 
Schmerzen,  des  Fiebers  uud  der  Trockenheit  der  Haut  zur 
Folge  halte. 

Der  innere  und  äussere  Merkurgebrauch  erwiess  sich  nur  bei 
chronischer  Peritonitis  wohlthälig,  und  man  konnte  ihn  in  der  Re- 
gel ziemlich  lange  fortsetzen  ohne  Gefahr  zu  laufen,  einen  Speichel- 
fluss  zu   erregen, 

Waren  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Anämie  einge- 
treten, der  Puls  klein,  schnell  und  schwach,  die  Gesichtszüge  ver- 
fallen, die  Extremitäten  kühl  dabei  aber  keine  auffallende  Blutdis- 
solution  vorhanden,  so  erwiess  sich  in  einzelnen,  seltenen  Fällen 
das  Terpentinöl  in  grossen    Gaben   innerlich   angewendet  als  ein 
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Mittel,  welches  die  Lähmung  des  Gefäss-Systemes  und  des  Darm- 
kanales  rasch  zu  beheben  im  Stande  ist.  Wurde  es  durch  den  Mund 
genommen  nicht  vertragen,     so  wurde  es  in  Klystirform  gegeben. 

§.  28a 

Nach  gebrochener  entzündlicher  Reizung  werden  zur  schnelle- 
ren Resorption  der  exsudirten  Massen  theils  diurelische,  theils 
calarlische  und  äussere  Reizmittel,  unter  diesen  vorzüglich  Bäder 
mit  Vortheil  angewendet;  über  die  Wahl  des  Mittels  entscheidet 
die  Individualität  des  Falles  und  das  Naturbeslreben,  welches  er- 
kannt und  unterstützt  werden  muss. 

Von  der  Punction  der  Bauch  wand  zur  Entleerung  des  diffus 
angehäuften  Exsudates  ist  nicht  viel  zu  erwarten,  indem  das 
Bauchfell  durch  die  Verwundung  zur  neuen  Reaction  aufgeregt 
wird  und  meist  jauchiges  Zerfliessen  der  angesammelten  Flüssig- 
keit hervorgerufen  wird.  Bei  der  Behandlung  der  abgesakten 
Exsudate  und  der  Beckenabscesse  ist  es  dagegen  immer  von 
Wichtigkeit,  sobald  dieselben  eine  Tendenz  zum  Durchbruche 
zeigen,  ihnen  möglichst  rasch  blutig  entgegen  zu  kommen.  Hie- 
von  machen  nur  die  jauchig  zerflossenen  Eiterabsackungen  mit 
ausgebreiteter  Zerstörung  der  Nachbarschaft  eine  Ausnahme,  indem 
hier  durch  den  Luftzutritt  die  Decomposilion  des  Eiters  und  der 
lethale  Ausgang  nur  beschleunigt  wird.  —  Bei  den  gutartigen 
Beckenabcessen  sahen  wir  uns  in  einzelnen  Fällen  genöthigt,  das 
Messer  tief  durch  die  Glutaei  in  der  Richtung  gegen  den  ischiadi- 
schen  Ausschnitt  einzustechen  um  bis  zum  Eiterherde  zu  gelangen, 
ersparten  jedoch  hiedurch  der  Kranken  einen  wochenlangen 
schmerzhaften  Eiterdurchbruch ;  in  anderen  Fällen  eröffneten  wir 
mit  ähnlichem  Vortheile  die  Inguinalgegend,  die  Nabelgegend  oder 
den  Scheidengrund. 

Das  metastatische  Oedem  wird  durch  diurelische  Mittel  ge- 
wöhnlich mit  Erfolg  behandelt ;  in  den  Fällen,  wo  es  zu  einem 
bedeutenden  Grad  von  Torpidität  herabsinkt,  werden  auch  topische 
Mittel  nicht  leicht  entbehrt,  und  es  zeigen  sich  wrarme  aroma- 
tische Einhüllungen  und  Einreibungen  und  der  Gebrauch  von 
Schnürstrümpfen  sehr  nützlich. 

37* 
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Die  Behandlung  der  Pleuritis  und  Pericarditis  puerperalis 
weicht  im  Allgemeinen  von  jener  der  Peritonitis  nicht  ab,  nur  er- 
leidet sie  durch  die  örtlichen  Verhältnisse  der  Affection  die  bekann- 
ten Modifikationen. 

B.  Venenentzündung.   (Phlebitis  puerperalis.) 

§.  289. 

Auch  die  Venenentzündung  bietet  die  charakteristischen  Merk- 
male des  Puerperalfiebers  dar;  sie  wird  durch  ein  Blutleiden  be- 
dingt, nimmt  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Gebärmuttervenen, 
verbreitet  sich  theils  als  solche,  theils  in  ihren  Folgekrankheiten 
über  die  übrigen  Organe  und  wird  zunächst  durch  miasmatische 
Einflüsse  horvorgerufen.  Für  letztere  bietet  die  Phlebitis  und  die 
Lymphangioitis  dadurch  die  auffälligsten  Beweise,  dass  es  ganze 
Epidemien  gibt,  wo  sich  keine  Spur  einer  Gefässentzündung  ent- 
decken lässt,  während  dieselbe  zu  einer  anderen  Zeit  in  ganzen 
Gruppen  zur  Beobachtung   kommt. 

Die  Phlebitis  kommt  besonders  in  acuten  Fällen  höchst 
selten  ohne  Complication  mit  anderen  Pucrperalfiebcrformen  vor, 
am  häufigsten  trifft  man  sie  mit  Endometritis  verbunden  an;  bei 
langwierigem  Verlaufe  dagegen  ist  sie  häufig  die  einzig  vorhandene 
Form,  neben  welcher  die  anderen  erloschen  sind. 

§.  290. 

Anatomisches  Verhalten  und  Nosogenie.  Die  Phlebitis  der  Wöch- 
nerinen  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  Phlebitiden  im  we- 
sentlichen nur  durch  ihre  Entstehungsweise,  durch  ihre  localcn 
Verhältnisse,  durch  ihre  häufiger  vorkommende  sehr  beträchtliche 
Ausbreitung  und   ihren  oft  rapiden  Verlauf. 

Die  puerperale  Phlebitis  stellt  sich  immer  als  acuter  Process 
dar,  doch  kann  sie  den  Uebergang  in  einen  chronischen  bilden, 
oder  vielmehr  chronische  Metamorphosen  der  ergriffenen  Gcfässe 
zur  Folge  haben. 
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Der  Ausgangspunkt  derselben  sind  die  Sinus  der  Gebärmut- 
ter, die  dem  Placentarsitze  zunächst  liegen  und  sich  mit  weilen 
Mündungen  in  die  Gebärmutterhöhle  öffnen.  Von  hier  verbreitet  sie 
sich  gewöhnlich  auf  den  Plexus  pampiniformis  und  den  weiteren 
Verlauf  der  spermatica  interna,  oder  sie  folgt  vorzugsweise  dem 
System  der  vena  uterina,  und  verbreitet  sich  durch  diese  auf  das 
Scheidengeflecht,  auf  die  iliaca  interna,  die  iliaca  communis,  die 
vena  cava  inferior,  oder  sie  verbreitet  sich  nach  abwärts  auf  die 
Gefässe  des  Oberschenkels.  Nebstbei  können  auch  andere  Gefäss- 
paiiien  selbst  jenseits  des  Herzens  ergriffen  werden,  welcher 
Process  jedoch,  wie  noch  später  erörtert  werden  soll,  sich  als 
metastalischer  darstellt. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Phlebitis  sind  insbe- 
sondere zwei  Umstände  in  Berücksichtigung  zu  ziehen,  die  Ent- 
zündungserscheinungen an  der  Gefässwand,  und  die  abgesetzten 
Entzündungsproducte  im  Gefässrohr.  Von  letzteren  wurde  vorzugs- 
weise die  Gefahr  bei  Phlebitis  abgeleitet,  und  von  ersteren  kommt 
zu  bemerken,  dass  bei  einem  gleichartigen  Inhalte  im  Venenrohre 
sie  bald  im  heftigen  Grade,  bald  gar  nicht  oder  nicht  im  geraden 
Verhältnisse  zu  der  entzündlichen  Metamorphose  des  Inhaltes  vor- 
handen ist.  Dieser  Umstand  Hess  eine  zweifache  Form  der  Phlebi- 
tis unterscheiden,  die  Substantive  oder  idio patische  und 
die   symptomatisch  e. 

Die  erstere  Form  ist  immer  durch  entzündliche  Erschei- 
nungen in  der  Gefässwand,  und  zwar  durch  capilläre  Injection  und 
durch  Infiltration  flüssiger  oder  erstarrender  Entzündungsproducte 
in  die  Zellhaut  und  Ringfaserhaut  ausgezeichnet  und  mit  deutlicher 
Wulstung  beider  und  gleichzeitiger  Theilnahme  der  umhüllenden 
Zellschichte  an  der  Entzündung  verbunden.  Eben  so  gibt  sie  sich 
auf  der  inneren  Gefässhaut  durch  Missfärbigkeit,  Wulstung  und 
Rauhigkeit,  so  wie  in  einzelnen  Fällen  durch  Abstossung  dersel- 
ben  kund. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Entzündung  in  diesen  Fällen 
eine  die  Gefässwand  und  ihre  zellige  Umhüllung  vollkommen 
durchdringende  ist,  so  zwar,  dass  beim  Zusammentreffen  mehrerer 
entzündeter    Venenstämme    sich    ein  deichförmis     ausgebreiteter 
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Entzündungsherd  bildet,  in  welchem  die  ergriffenen  Venen  tief  ein- 
gebettet liegen  oder  auch  zum  Theil  zerstört  sind.  Durch  die 
Anhäufung  des  Exsudates  so  wie  durch  die  Statt  findende  Blutstockung 
tritt  Erweiterung  des  Lumens  der  Venen,  und  in  Folge  der  entzünd- 
lichen Erstarrung  der  Venenwand,  so  wie  ihrer  Fixirung  in  der 
infiltrirten  zelligen  Umhüllung  arterienähnliches  Klaffen  derselben  ein. 

Wichtiger  bei  diesem  Processe  jedoch  ist  die  auf  der  Innen- 
fläche der  Vene  Statt  findende  Ausschwitzung.  Sie  bietet  entwe- 
der die  Metamorphosen  der  starren  fasers toffigen  Exsudate  dar, 
oder  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  manchmal  vorzugsweise 
serös,  wo  sie  jedoch  mit  dem  Blutstrome  weggespült  wird,  und  dess- 
halb  anatomisch  nicht  nachweisbar  ist,  oder  sie  ist  weniger  flüssig 
und  rasch  in  Eilerbildung  übergehend.  Je  intensiver  die  Entzün- 
dung, je  enger  das  Gefäss,  um  so  vollständiger  ist  dessen  Obtura- 
tion  und  um  so  weniger  ist  dem  Exsudate  Blut  beigemengt,  welches 
aus  dem  entzündeten  Venenrohre  vollständig  verdrängt  wird.  Je 
unbeträchtlicher  dagegen  die  Entzündung,  je  grösser  das  Gefäss,  um 
so  mehr  mengt  sich  das  Blut  mit  dem  Entzündungsproducte,  von 
welchem  es  vollkommen  durchdrungen  und  zu  einem  derben  Blut- 
propfe  umwandelt  wird,  welcher  von  der  kranken  Gefässwand  an- 
gesaugt, gleichfalls  der  organischen  Metamorphose  unterworfen  wird, 
d.  h,  es  findet  Ausscheidung  des  Faserstoffes  und  dessen  weitere 
Umwandlung  in  einen  zelligen  Propf  oder  in  Eiler  Statt.  Durch 
die  hiedurch  gesetzte  Kreislaufshemmung  wird  nebstbei  Blutgerin- 
nung sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  entzündeten  Stelle  und 
zwar  so  weit  gesetzt,  als  es  die  Blutströmung  aus  den  einmünden- 
den  Gefässen  gestattet. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  wir  die  entzündeten  Venen  bald  mit 
einem  faserstoffigen,  plastischen  Exsudate,  bald  mit  einem  eiter- 
förmigen  angefüllt  finden.  Ersteres  stellt  sich  entweder  als  wei- 
cher, weissgelblicher,  oft  aus  mehreren  Schichten  zusammenge- 
setzter Propf  dar,  welcher  der  Venenwand  mehr  oder  weniger  innig 
anhängt,  an  seinen  beiden  Enden  mit  Blutgerinnungen  in  Verbin- 
dung steht,  und  unter  begünstigenden  Umständen  von  seiner  Mitte 
aus  eitrig  zerfliesst;  oder  dasselbe  stellt  sich  als  bröcklige,  körnige, 
blättrige  oder  auch  häutige,     ungleichförmig    eitrig  zerfliessende, 
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weissgelbe  Masse  dar.  Bei  geeigneter  Dyscrasiekann  übrigens  auch 
jauchiges  Zerfliessen  des  ursprünglich  faserstoffigen  Exsudates  Stall 
finden,  so  wie  gegenteilig  bei  guter  Blutcrasis  dasselbe  die  zell- 
stoffige Umwandlung  eingehen  kann.  —  Im  zweiterwähnten  Falle 
lässt  sich  keine  Coagulation  der  ausgeschwitzten  Masse  nachweisen, 
und  es  scheint  auf  der  Venenwand  gleich  ursprünglich  eine  dünne 
eiterförmige  oder  auch  jauchige  Ausschwitzung  Statt  zu  finden,  wo- 
bei gewöhnlich  vollständige  Verdrängung  des  Blutes  und  Ausfüllung 
der  Vene  mit  reinem  Eiter  oder  mit  Jauche  vorkommt. 

Ist  das  Exsudat  jauchig,  so  entsteht  an  den  Berührungsstellen 
desselben  mit  dem  Gefässe  neuerlich  reactive  Entzündung  mit  nach- 
träglicher Schmelzung  der  inneren  Gefässhaut,  ulcerüser  Zerstörung 
derselben  und  allgemeinem  Morschwerden  der  Gefässwand. 

§.  291. 

Nicht  immer  sind  die  eben  erwähnten  Kennzeichen  der  Ent- 
zündung am  Gefässe  so  deutlich  ausgesprochen,  und  man  findet  alle 
Arten  von  Entzündungsprodukten  im  Gefässrohre  ohne  deutliche 
Spur  von  Entzündung  der  Wandungen,  oder  es  steht  diese  in  keinem 
Verhältnisse  zu  dem  vorhandenen  Inhalte.  In  diesen  Fällen  fand 
man  sich  veranlasst  den  letzteren  von  keinem  örtlichen  Entzündungs- 
processe  abzuleiten,  und  seine  Entstehung  wurde  verschiedenartig 
erklärt.  Am  gangbarsten  war  die  Resorptionstheorie,  und  man 
glaubte  in  dem  vorgefundenen  pathologischen  Inhalte  Ablagerungen 
aufgesaugter  krankhafter  Stoffe  zu  sehen,  die  wenn  sie  besonders 
reizend  waren  durch  längere  Berührung  mit  der  Venenwand  in  die- 
ser, reactive  Entzündung  hervorriefen.  Für  diese  Ansicht  sprach 
besonders  der  Umstand,  dass  man  derartige  Phlebitiden  häufig  in 
der  Nähe  von  Eiter- oder  Jaucheherden  antrafen,  und  der  Inhalt  der 
Venen  jenem  an  der  Infeclionsstelle  häufig  ähnlich  war. 

Rokitansky,  zum  Theil  von  dieser  Ansicht  abweichend, 
leitet  diese  Phlebitiden  von  einer  spontan  eintretenden  Gerinnung 
eines  eigenthümlich  erkrankten  Blutes  ab.  Diese  Gerinnung  ist 
nach  ihm  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Abscheidung  des 
Faserstoffes    verbunden,    geht   häufig   eine   eitrige    oder  jauchige 
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Schmelzung,  die  mit  den  Trümmern  des  Blutpropfes  untermischt 
ist,  ein,  und  ruft  consecutiv  die  Entzündung  der  zunächst  betroffe- 
nen Venenwand  hervor.  Hat  endlich  diese  Statt  gefunden,  so 
schmelzen  beiderlei  Processe  zusammen  und  auch  die  beidersei- 
tigen Producte  mischen  sich  mehr  oder  weniger  innig.  Die  ge- 
wöhnlichste Veranlassung  dieser  Blutgerinnung  ist  eine  wie  immer 
zu  Stande  gekommene  Pyaemie,  in  deren  Folge  auch  am  häufigsten 
die  Gerinnung  die  eitrige   Metamorphose   eingeht. 

Nach  dieser  Theorie  sind  fast  sämmtliche  Phlebitiden,  die  in 
grösserer  Entfernung  vom  Ausgangsherde  (vom  Uterus  bei  Puerpe- 
ren)  vorkommen,  secundäre  Phlebitiden  und  bei  der  Puerperal- 
phlebitis meist  nur  die  Entzündung  der  Venen  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Placentarstelle  eine  primäre,  Substantive,  dagegen  die 
des  Stammes  der  spermatica  interna,  der  vena  cava,  der  hypo- 
gastrica,   der  iliaca,   cruralis  u.  s.  w.  eine  secundäre. 

Mit  dieser  Erklärungsweise  scheinen  uns  jedoch  nachstehende 
Erscheinungen  im  Leben  und  an  der  Leiche  nicht  wohl  vereinbar. 

1.  Stehen  diese  fraglichen  Phlebitiden  in  keinem  geraden 
Verhältnisse  zur  Gerinnungsfähigkeit  der  Blutmasse,  so  zwar,  dass 
wir  bei  sehr  intensiven  Phlebitiden  (mit  Eiter-  und  Jaucheabla- 
gerung) in  der  Regel  ein  dissolules  zur  Congluation  wenig  hinnei- 
gendes Blut,  und  im  Herzen  der  Leichen  nur  unbedeutende,  morsche 
Gerinnsel  antreffen.  Es  wird  uns  demnach  wahrscheinlich,  dass 
in  diesen  Fällen  noch  eine  zweite  Bedingung  der  Blutgerinnung 
gegeben  sein  müsste,   und  zwar  eine  vom  Gefässe  ausgehende. 

2.  Muss  es  auffallen,  dass  die  Blutgerinnung  sich  eben  in 
Venen  bildet,  die  ein  grösseres  Lumen  haben,  und  wo  eine  primi- 
tive Blulstagnalion  wegen  der  stärkeren  Strömung  nicht  annehmbar 
erscheint,  so  namentlich  in  den  Lungenarterien  und  in  den  Hohl- 
venen, wogegen  man  in  den  oft  ungeheueren  Erweiterungen  der 
Hautvenen  der  Wöchnerinen  und  in  den  Haemorrhoidalvenen, 
welche  im  Leben  so  häufig  der  Sitz  von  Blutstagnation  sind,  ver- 
hällnissmässig  sehr  selten  Phlebitiden   antrifft. 

3.  Die  vorgefundene  Gerinnung  erstreckt  sich  gewöhn- 
lich nicht  von  den  Capiliarien  bis  in  die  grösseren  Gefässstämme, 
so  dass  auch  ihre   Bildung  a  tergo  nicht  erklärlich  wird. 
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4.  Können  wir  in  einzelnen  Fällen  den  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang der  Affection  in  den  Utennvenen  mit  jener  der  an- 
grenzenden Gefässe  bis  hoch  in  die  Hohlader,  in  die  Venen  des 
Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  verfolgen,  und  es  lässt  sich 
hieraus  und  ans  der  Gleichförmigkeit  des  Krankheitsprocesses  in 
den  sämmtlichen  Gefässabschnitten  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  der  Process  eine  excentrische  Weiterverbreitung 
derselben  Affection  darstellt,  als  ein  zufälliges  Zusammenstossen 
zweier  ganz  differenter   pathologischer  Vorgänge. 

5.  Findet  man  bei  rasch  verlaufenden  Phlebitiden  in  der 
Umgebung  der  Placentarstelle,  wo  die  Affection  als  primär  anzu- 
sehen ist,  in  einzelnen  Venenpartien  gleichfalls  Gerinnungen  ohne 
deutliche  Entzündung  der  Gefässwand,  während  in  einer  angren- 
zenden Vene   die   Entzündung  deutlich   ausgeprägt  ist. 

6.  Spricht  gegen  die  primitive  Blutgerinnimg  auch  die  bei 
Puerperen  so  häufig  mit  Phlebitis  vereinte  Lymphangioms,  welche 
ganz  dieselben  Charaktere  wie  jene  darbietet,  d.  h.  gleichfalls  stel- 
lenweise deutliche  Entzündung  des  Lymphgefässes,  stellenweise 
dagegen  eine  im  Verhältniss  zum  Inhalte  geringfügige  Reizung 
erkennen  lässt,  und  doch  lässt  sich  hier  begreiflicher  Weise  keine 
Blutgerinnung  supponiren.  Nach  der  Analogie  lässt  sich  annehmen, 
dass  derselbe  Process,  der  in  den  Lymphgefässen  Statt  findet, 
auch  in  den  Venen  vor  sich  geht. 

7.  Eine  vorangehende  Pyaemie  als  nächste  Bedingung  der 
primitiven  Blutgerinnung  ist  in  vielen  Fällen  gleichfalls  nicht  nach- 
weisbar, indem  man  in  der  ganzen  Leiche  vieler  am  Puerperalfieber 
Verstorbenen  keine  Spur  von  Eiter  oder  eines  anderen  deleteren 
Stoffes,  der  resorbirt  werden  konnte,  und  dennoch  weit  verbreitete 
Phlebitis  mit  faserstoffigem  Exsudate  vorfindet ;  selbst  in  jenen 
Fällen,  wo  man  bei  der  Section  in  der  Gebärmutter  einen  putres- 
cirenden  Process  antrifft,  muss  berücksichtigt  werden,  dass  diese 
Ptttrescenz  das  Endresultat  des  Krankheitsverlaufes  ist  und  durch 
die  Lcichendecomposilion   noch   eine  Steigerung  erfahren  hat. 

8.  Ist  zur  Entstehung  jeder  Phlebitis,  wie  schon  zu  mehreren 
Malen  bemerkt  wurde,  eine  eigenlhümliche  Blutdyscrasie  nothwen- 
dig,   unter  deren  Einflüsse  wir  bei  den  meisten  Ergriffenen  beiderlei 
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Formen  dieser  Krankheit  auftreten  sehen,  so  wie  sich  auch  das 
Krankheitsbild  gleich  bleibt,  ob  wir  endlich  in  der  Leiche  eine 
anscheinend  primäre  oder  secundäre  Phlebitis   finden. 

9.  Die  äusseren  Venenentzündungen,  worunter  z.  B.  die 
Schenkervenenentzündung  nach  Rokitanskys  Theorie  immer  eine 
durch  Blutgerinnung  bedingte  ist,  geben  sich  im  Leben  in  der 
Regel  gleich  in  ihrem  ersten  Beginne  durch  Entzündung  kund, 
und  erst  nachträglich  tauchen  die  Erscheinungen  der  Obturalion 
des  Gefässes  auf,  während  nach  jener  Theorie  die  verkehrte 
Symptomenreihe  auftreten  müsste. 

§.  292. 

Nach  diesen  Erörterungen  glauben  wir  die  in  Rede  stehende 
AiTection  der  grösseren  Venenstämme  nicht  einzig  und  allein  von 
einer  primitiven  Blutgerinnung  ableiten  zu  können,  sondern  sehen 
diese  für  eine  secundäre  Erscheinung  der  in  allen  Fällen  voran- 
gehenden Entzündung  der  Venenwand  an.  Diese  Entzündung  ist 
jedoch  keine  das  ganze  Venenrohr  durchdringende,  in  einzelnen 
Fällen  höchst  unbeträchtliche  und  nach  gebildeter  Exsudation 
grösstenteils  erlöschende,  so  dass  sie  anatomisch  nicht  immer 
nachweissbar  erscheint,  wie  wir  dies  häufig  bei  croupösen  Pro- 
cessen auf  häutigen  Gebilden  finden.  Diese  gleichfalls  croupöse 
Phlebitis  kommt  daher  häufiger  vom  Entzündungsherde  entfernt, 
und  in  grösseren  Venenslämmen  vor.  Wir  können  demnach  nur 
in  so  weit  eine  primäre  und  secundäre  Phlebitis  unterscheiden, 
als  durch  die  Decomposition  des  vorhandenen  Exsudates,  wie  in 
allen  Gebilden,  so  auch  in  der  Vene  eine  neuerliche  rcactive 
Entzündung    hervorgerufen   oder   die  vorhandene    gesteigert  wird. 

Durch  den  Umstand,  dass  die  croupöse  Phlebitis  mit  gerin- 
ger Intumescenz  der  Venenwand  einherschreitet,  wird  durch  sie 
keine  vollständige  Blutverdrängung  hervorgerufen,  und  in  dessen 
Folge  findet  Tränkung  der  Blutsäule  mit  dem  sich  bildenden  Exsu- 
date, Stagnation  und  Blutgerinnung  Statt.  Das  mit  Exsudat  ge- 
schwängerte Blut  geht  hierauf  die  oben  angeführte  Metamorphose 
ein  und  trägt  so  zunächst  zur  Bildung  des  krankhaften  Inhaltes 
des  Venenrohres  vorzugsweise  bei. 
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§•  293. 

Nebst  der  primären  und  seeundären  Phlebitis  in  dem  eben 
angegebenen  Sinne  müssen  wir  allerdings  die  Entstehung  der 
Venenentzündung  durch  örtliche  Reizung,  von  der  spontanen  (me- 
tasiatischen), einzig  und  allein  durch  die  Blutkrankheit  geweckten 
unterscheiden,  indem  wir  häufig  genug  Phlebitiden  an  den  vom 
Entzündungsherde  entferntesten  Stellen  antreffen,  die  eine  Fortlei- 
tung  der  Entzündung  durch  die  Venenwand  von  der  ursprünglichen 
Phlebitis  bis  zur  consecutiven  nicht  annehmen  lassen.  So  z.  B. 
finden  wir  im  Gefolge  der  Metrophlebitis  nicht  selten  Hirnphle- 
bitis  u.  s.  m.  a. 

Diese  Venenentzündung,  die  wir  als  m  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e 
bezeichnen  wollen,  ist  offenbar  die  Folge  einer  höher  gesteigerten 
Blutdyscrasie ;  diese  ist  übrigens  ihrem  allgemeinen  Charakter 
nach  dieselbe,  wie  die  bei  der  primären  Phlebitis  als  nothwendig 
vorausgesetzte,  von  welcher  sie  nur  durch  ihre  höhere  Entwick- 
lung abweicht.  Diese  Entwicklung  wird  durch  die  primäre  Phle- 
bitis wesentlich  dadurch  gefördert,  dass  ein  Theil  der  Exsuda- 
tion in  die  Blutmasse  aufgenommen  wird,  und  hiedurch  stellt 
sich  häufig  die  primitive  Venenentzündung  als  nächste  Bedingung 
der  metastatischen  dar.  Die  letztere  kommt  gewöhnlich  unter 
der  oben  angegebenen  croupösen  Form  vor,  ist  somit  mit  seeun- 
därer  Blutgerinnung  verbunden,  und  befällt  sowohl  die  kleineren 
Gefässe,  als  die  grösseren  Venenstämme  in  den  verschiedensten 
Körperregionen  ;  sie  kann  übrigens  auch  ohne  primäre  Phlebitis 
bei  begünstigender  Blutdyscrasie,  namentlich  wieder  bei  Ueber- 
schwängerung  des  Blutes  durch  Entzündungsproducte  spontan 
entstehen. 

§.  294. 

Es  erübrigen  noch  einige  Erörterungen  über  die  Entstehung 
der  primären  Phlebitis,  und  zwar  bei  unserer  Krankheitsform  der 
Metrophlebitis.  —  In  der  Regel  sah  man,  wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,  die  sich  um  Eiter-  oder  Jaucheherde  bildenden  Phlebitiden 
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als  die  Folge  der  Statt  gefundenen  Resorption  der  abgelagerten 
deleteren  Stoffe  an,  so  wie  man  den  vorgefundenen  Veneninhalt 
als  übertragen  vom  Infectionsherde  betrachtete.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  in  der  Regel  in  den  Wandungen  der  Eiter-  und 
Jaucheherde  die  Resorption  der  Venen  und  Lymphgefässe  mehr  oder 
weniger  thätig  ist,  durch  sie  wird  zunächst  die  organische  Meta- 
morphose der  abgelagerten  krankhaften  Flüssigkeit  bedingt.  Je  reich- 
licher und  rascher  die  Resorption  Statt  findet,  um  so  deutlicher 
treten  die  Erscheinungen  der  Bluterkrankung  hervor,  wie  wir  dies 
insbesondere  bei  grossen  eitrigen  Exsudaten  nach  Puerperalperito- 
nitis beobachten.  In  anderen  Fällen  bewirkt  jedoch  schon  die  Re- 
sorption einer  geringen  Menge  eines  deleteren  (virulenten)  Stoffes 
eine  allgemeine  Bluterkrankung,  wie  dies  die  verschiedenen  Im- 
pfungsergebnisse und  die  Wirkungen   mancher  Contagien   darthun. 

Unter  den  verschiedenarligsten  anatomischen  Verhältnissen 
dieser  Resorption  tritt  jedoch  so  lange  keine  Phlebitis  auf,  als  nicht 
eigenthümliche  (uns  grösstenteils  noch  unbekannte,  in  vielen  Fällen 
jedoch  offenbar  miasmatische)  Bedingungen  dieselbe  begünstigen. 
Die  Resorption  somit  an  und  für  sich  weckt  noch  keine  Phlebitis, 
ob  nun  Eiter,  Jauche,  brandige  Flüssigkeit,  oder  faulende  Stoffe 
resorbirt  werden.  Die  Aufnahme  dieser  Stoffe  erhöht  nur  die  Dis- 
position zur  Phlebitis  durch  Steigerung  der  vorhandenen  Blulkrank- 
heit,  und  sie  kann  somit  nur  die  Entstehung  secundärer  oder  so- 
genannter  metastatischer  Phlebitiden  begünstigen. 

Nach  der  Resorptionstheorie  müssle  eine  Art  augenblicklicher 
Präcipitation  der  resorbirten  deleteren  Stoffe  aus  der  Blutmasse 
Statt  finden.  Eine  solche  Präcipitation  ist  aber  mit  den  Gesetzen 
des  lebenden  Organismus  durchaus  nicht  vereinbar;  jeder  vom 
Blute  differente  Stoff  wird,  wo  er  immer  vorkommt,  von  den  Capilla- 
rien  ausgeschieden,  und  wenn  eine  resorbirle  Flüssigkeit  wieder 
irgendwo  erscheinen  soll,  muss  sie  früher  den  ganzen  Kreislauf 
durchlaufen  haben,  um  zur  Ausscheidung  zu  gelangen.  Finden  wir 
somit  in  einem  Entzündungsherde  und  in  den  umgebenden  Venen 
Jauche,  so  ist  diese  eben  so  wie  dort,  so  auch  hier  ein  Educt 
der  Gesammtblutmasse,  und  nicht  die  präsumirtc  Präcipitation  des 
angehäuften   Stoffes  im  resorbirentlcn   Gcfässe. 
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Dass  der  Inhalt  der  umgebenden  Venen  häufig  jenem  im 
Infcctionsherde  analog  ist,  wird  dadurch  leicht  begreiflich,  dass 
der  Process  an  beiden  Stellen  unter  dem  Einflüsse  derselben  Blut- 
cachexie  steht.  Auch  findet  bekanntermassen  die  Resorption  von 
pathologischen  Körpern  nicht  im  unveränderten  Zustande  derselben 
Statt,  und  kann  somit  auch  nicht  in  demselben  aus  der  Blutmasse 
präeipitiren,  und  am  allerwenigsten  in  der  Art,  dass  einzelne  Ve- 
nen von  der  krankhaften  Flüssigkeit  strotzend  erfüllt  erscheinen, 
während  viele  nachbarliche  Venen,  welche  doch  auch  resorbiren 
mussten,   keine  Spur  des  präsumirten  Niederschlages  zeigen. 

Häufig  genug  endlich  finden  wir  den  Inhalt  der  Venen  von 
jenen  des  Infeclionsherdes  ganz  verschieden,  so  zwar,  dass  wir 
hier  reinen  Eiter  oder  Faserstoff,  hier  Jauche,  oder  brandige 
Flüssigkeit   und   eben  so  das  Gegentheil  antreffen. 

Ohne  in  weitere  Widerlegungen  dieser  offenbar  irrigen  Theo- 
rie einzugehen,  sprechen  wir  unsere  Ansicht  über  die  Entstehung 
der  Metrophlebitis  dahin  aus,  dass  dieselbe  unter  dem  Einflüsse 
einer  eigenthümlichen  Dyscrasie  durch  unmittelbare  Reizung  der 
Sinus  und  der  Venen  der  Gebärmutter  und  durch  Fortleitung  der- 
selben auf  die  angrenzenden  Venenstamme  hervorgerufen  werde. 
Diese  Reizung  wird  zunächst  während  der  Entbindung  durch  die 
bekannten  traumatischen  Einflüsse,  und  durch  die  beträchtliche  Er- 
schlaffung und  vegetative  Involution,  der  sich  früher  im  Zustande 
ausserordentlicher  Erweiterung  befindenden  Gefässe  gesetzt.  Im 
späteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  entsteht  sie  manchmal  durch 
Mitlheilung  der  die  Venen  umgebenden  entzündlichen  Pocesse  auf 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter,  oder  sie  stellt  sich  als  metasta- 
lischer  Process  dar,  welcher  in  dieser  Venenpartie  um  so  leichter 
seinen  Sitz  aufschlägt,  als  die  puerperale  Metamorphose  derselben 
ihre  Disposition  zur  Erkrankung  erhöht. 

§.  295. 

All  diese  Erörterungen  schliessen  wir  endlich  noch  einige 
Untersuchungen  über  die  Ansichten  von  Sequestration  der 
erkrankten  Venenparlien  und  die  Ausgänge  der  Phlebitis  an. 
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In  Bezug  auf  erstere  wurde  angenommen,  dass  durch  die 
Bildung  von  Blutgerinnungen  in  der  Umgebung  entzündeter  Venen 
die  Aufnahme  der  exsudirten  krankhaften  Stoffe  in  die  Blutmasse 
verhindert,  und  dadurch  der  Process  unschädlich  gemacht  werde.  — 
Da  wir  zur  Entstehung  jeder  Phlebitis  (mit  Ausnahme  der  umschrie- 
benen traumatischen)  eine  in  vorhinein  bestehende  Blutcachexie 
voraussetzen  müssen,  so  wäre  der  Gewinn  der  Sequestration  schon 
bei  der  primitiven  Phlebitis  sehr  zu  beschränken,  der  nebstbei  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  ganz  aufgehoben  wird,  dass  ange- 
nommen werden  muss,  dass  im  Beginne  die  Exsudalion  auf  der 
Venenwand  eine  flüssige  in  den  Blutstrom  aufnehmbare  ist,  so  wie 
die  Erscheinungen  im  Leben  zeigen,  dass  ein  leichlerer  Entzün- 
dungsgrad oft  in  viel  grösserer  Ausbreitung  zugegen  ist,  als  er  in 
der  Leiche  sich  nachweisen  lässt  und  als  die  Blutgerinnung 
reicht.  —  Ganz  entfällt  endlich  der  Vortheil  einer  Sequestration  bei 
den  metastatischen  Phlebitiden,  indem  dieselben  an  und  für  sich 
ein  Ausdruck  einer  weit  gediehenen  allgemeinen  Blutcachexie  sind. 

Bezüglich  der  Ausgänge  der  Phlebitis  sind  deren  bei  der 
puerperalen  drei  zu  erwähnen,  und  zwar  jener  in  Zertheilung  der 
Entzündung,  in  Obliteration,  und  in  Verjauchung  der  Vene. 

Die  Zertheilung  der  Phlebitis  ist  wohl,  wenigstens  stellen- 
weise, der  häufigste  Ausgang.  Es  lässt  sich  nähmlich  aus  den  Er- 
scheinungen im  Leben  annehmen,  dass  vtele  Phlebitiden,  die  in 
der  Leiche  höchst  geringfügig  erscheinen  im  Leben  eine  viel  grössere 
Ausdehnung  gehabt  haben,  oder  es  zeigt  die  Section  gar  keine 
Spur  einer  Venenentzündung,  die  doch  offenbar  früher  im  Leben 
vorhanden  war.  Insbesondere  wird  die  Zertheilung  der  Entzündung 
der  Uterusvenen  durch  die  Involution  der  Gebärmutter  begünstigt, 
und  dem  zu  Folge  finden  wir  im  späteren  Wochenbette  häufig 
keine  Spur  einer  Metrophlebitis,  während  die  angrenzenden  Venen 
noch  heftig  entzündet  sein  können. 

Ein  zweiter  Ausgang  ist  die  Obliteration  der  entzündeten 
Vene,  welche  auf  verschiedene  Weise  Statt  findet.  Bei  eitrig  zer- 
flossenem Exsudate  verschmelzen  nicht  selten  die  Venenwandungen 
durch  unmittelbare  Verklebung  zu  einem  bandartigen  Strange  ohne 
Lumen.  Man  muss  erstaunen  wie  gross  die  Gefässpartie  sein  kann, 
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welche  geraume  Zeit  für  das  Blut  undurchgängig  gewesen,  ohne 
dass  besonders  gefährliche  Circulationsstörungen  entstanden  sind. 
80  fanden  wir  in  mehreren  Fällen  fast  die  ganze  aufsteigende 
Hohlvene  obliterirt,  und  einen  grossen  Theil  der  in  sie  münden- 
den grösseren  Venen  zum  Kreislaufe  unfähig,  doch  war  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine  massige  oedematöse  Anschwellung  der 
unteren  Körpertheile  die  Folge  hievon. 

Fand  keine  eitrige  Zerfliessung  des  faserstoffigen  Propfes 
Statt,  so  geht  dieser  mit  der  Zeit  die  verschiedenen  organischen 
Veränderungen  bis  zur  zellig  häutigen  Structur  oder  zur  Verknöche- 
rung ein,  und  verstopft  durch  seitliche  oder  ringförmige  Verwach- 
sung mit  dem  Venenrohre  das  Gefäss  entweder  unvollständig  oder 
vollständig.  Im  ersteren  Falle  findet  die  theilweise  Wiederherstel- 
lung der  Durchgängigkeit  desGefässes  dadurch  Statt,  dass  derGefäss- 
kanal  zwischen  bandartigen  oder  netzförmigen  Adhaesionsstellen  in 
unregelmässigem  manchmal    spiralförmigem  Verlaufe  empor  steigt. 

Bei  jauchigem  Inhalte  und  gleichzeitig  jauchiger  Infiltration 
der  Venenwand  tritt  endlich  Erweichung  und  ulcerative  Zerstörung 
der  inneren  Gefässhaut  mit  sinuöser  Erweiterung  des  Gefässes  ein, 
wobei  die  umgebende  Zellschichte  eine  beträchtliche  Verdickung,  weit 
verbreitete  Infiltration  und  Erweichung  erfährt,  wrelche  in  einzelnen 
Fällen  bis  zum  Jaucheergusse  in  die  Umgebung  führen  kann. 

§.  296. 

Anatomisches  Verhalten  der  Metastasen  im  Allgemeinen.  Im  Ge- 
folge der  Phlebitis  sieht  man  in  zahlreichen  Fällen  in  den  verschie- 
densten Körpertheilen  ohne  alle  örtliche  Veranlassung  Entzündungs- 
processe  entstehen,  die  gewöhnlich  scharf  umschrieben  sind  und 
eine  grosse  Neigung  zur  Eiterbildung  haben.  Sie  wurden,  da  sie 
häufig  nach  Resorption  von  krankhaften  Flüssigkeiten  zur  Beobach- 
tung kamen,  mit  dem  Namen  Metastasen  belegt. 

Wir  machten  schon  früher  der  metastatischen  Phlebitis  Er- 
wähnung und  es  zeigen  unseren  Beobachtungen  nach  auch  die  übri- 
gen metastatischen  Entzündungen  dasselbe  anotomische  Verhalten 
wie  jene.  Sie  stehen  somit  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  einer 
weit   gediehenen    Blutcachexie,    welche  letztere    gewöhnlich  von 
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Ueberladnng  des  Blutes  durch  aufgesaugte  Entzündungsproductc 
herrührt  und  nur  in  seltenen  Fällen  unter  dem  Einflüsse  uns  unbe- 
kannter Schädlichkeiten  spontan  entsteht.  Die  primäre  Phlebitis 
steht  zu  den  metastatischen  Entzündungen  nur  in  so  weit  in  einem 
Causalverhältnisse,  als  sie  durch  die  Statt  findenden  Ausschwitzun- 
gen im  Venenrohre  die  in  Rede  stehende  Ueberschwängerung  des 
Blutes  leicht  und  rasch  bewirkt. 

Die  zur  Entstehung  der  Metastasen  nöthige  Kachexie  wird 
im  Allgemeinen  als  Pyaemie  bezeichnet,  welche  Bezeichnung  wir 
jedoch,  wie  sich  schon  aus  mehreren  der  vorangeschickten  Erörte- 
rungen ergibt,  und  wie  wir  nach  den  von  uns  veranlassten  mikros- 
kopischen und  chemischen  Untersuchungen,  welche  bei  exquisiten 
metastatischen  Processen  manchmal  keine  Spur  von  Eiter  im 
Blute  erkennen  liessen,  annehmen  müssen,  nicht  für  alle  Fälle 
entsprechend  ansehen  können,  die  wir  aber  der  leichteren  Ver- 
ständlichkeit wegen  beibehalten  zu  müssen  glauben. 

Diese  Blutentartung  gibt  dann  unter  dem  Einflüsse  der 
Capillarität  und  zwar  vorzugsweise  in  scharf  umschriebenen 
Partien  Veranlassung  zur  Stase  mit  entsprechender  bald  eitriger 
bald  jauchiger  Decomposition  des  stagnirenden  Blutes,  necrosiren- 
der  Metamorphose  des  infiltrirten  Gewebes  und  consecutiver  reac- 
tiver  Entzündung  der  Umgebung.     Diese  metastatischen   Processe 

o  SO 

haben  übrigens  unserer  Ansicht  nach  ganz  die  Bedeutung  der 
Entzündung  und  wir  können  nicht  die  Meinung  derjenigen  theilen, 
welche  die  Metastasen  als  einfache  Uebertragung  resorbirter  Stoffe 
ansehen,  und  sie  ohne  Entzündungserscheinungen  beobachtet 
haben  wollen. 

Die  Beobachtungen  im  Leben  zeigen,  dass  die  Metastasen 
immer  unter  Entzündungszufällen  auftreten,  welche  jedoch  eben 
wegen  der  Schwängerung  des  Blutes  mit  Abscheidungsstoffen 
häufig  das  Eigenthümliche  darbieten,  dass  die  anatomischen  Ent- 
zündungserscheinungen im  Verhältnisse  zu  dem  oft  sehr  reichlichen 
Exsudate  auffallend  geringfügig  sind. 

Die  Metastasen  treten  übrigens,  obgleich  ihnen  die  lobuläre 
Form  insbesondere  zukömmt,  in  den  verschiedenen  Geweben  doch 
auf   verschiedene  Weise  auf.      Vor   Allem   veranlassen    sie  häufig 
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die  von  uns  schon  in  Erörterung  gezogene  motastatische  Entzün- 
dung grösserer  Venen,  so  wie  sie  auch  von  den  Capillarien  aus, 
umschriebene  peripherische  Phlebiliden  darstellen,  welchen  man 
insbesondere  bei  den  lobulären  Entzündungen  parenchymatöser 
Organe  begegnet,  oder  sie  stellen  sich  als  catarrhalischer  oder 
croupöser  Process  der  Schleimhäute,  oder  als  Entzündung  der 
serösen  und  Synovial-Häute  mit  verschiedenartiger  Ausschwitzung 
dar,  oder  sie  bilden  durchdringende,  phlegmonöse  oder  sich  auf 
das  interstitielle  oder  peripherische  Zellgewebe  beschränkende  Ent- 
zündungen, mit  raschem  Uebergang  in  eitriges  Zerfliessen,  oder 
sie  treten  endlich  unter  der  Form  exanlhematischer  Affectionen 
der  äusseren  Haut   auf. 

Wir  sehen  demnach  im  Gefolge  der  Phlebitis  1.  lobuläre 
Entzündungen  der  Lunge,  der  Milz,  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Gehirns  auftreten;  2.  Catarrh  und  Croup  verschiedener  Schleim- 
häute, am  häufigsten  im  dicken  und  dünnen  Darm,  im  Pharynx  und 
Larynx;  3.  metastatische  Gelenksentzündung,  seltener  Peritonitis, 
Pleuritis,  Pericarditis  und  Meningitis;  4.  eitrig  zeriliessende,  um- 
schriebene Entzündungen  der  Herzsubstanz,  des  Parenchyms  der 
Gebärmutter,  der  Eierstöcke,  der  Parotiden,  der  Schilddrüse,  der 
Tonsillen,  der  Muskel,  so  wie  ähnliche  Entzündungen  des  Auges, 
der  Beckensynchondrosen,  der  spongiösen  Knochen;  5.  zur  Ab- 
scessbildung  neigende  Entzündung  des  peripherischen  und  intersti- 
tiellen Zellgewebes  und  zwar  am  häufigsten  an  den  unteren  Extre- 
mitäten und  im  unteren  Beckenraume,  seltener  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten und  am  Rumpfe,  in  einzelnen  Fällen  auch  unter  der 
Mucosa  des  Darmkanales,  des  Larynx  und  des  Pharynx ;  6.  um- 
schriebenes oder  diffuses  Erysipel,  Croup  und  brandige  Ulcera- 
tion  der  äusseren  Haut,  so  wie  auch  eiternde  Hauteruptionen  und 
Furunkel.  (Die  anatomische  Untersuchung  der  wichtigeren  Einzeln- 
formen der  Metastasen  werden  wir  erst  bei  den  Betrachtungen 
ihrer  Symptome  einschalten.) 

Diese  sämmtlichen  melastatischen  Processe  theilen  den  Cha- 
rakter der  vorhandenen  Blutcachexie  und  liefern  dieser  entspre- 
chend bald  ein  seröses,  bald  ein  eitriges,  jauchiges  oder  brandig 
zerfliessendes  Entzündungsproduct.    Je  reizender  dieses  ist,  um  so 
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mehr  weckt  es  in  der  nachbarlichen  Umgebung  reactive  Entzündung, 
wodurch  sich  die  Affectioii  über  ihre  ursprünglichen  Grenzen  ver- 
breitet und  so  ein  zusammengesetztes  Leiden  bedingt.  Von  den 
sämm Hieben  Metastasen  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  sie  bei  wie 
immer  zu  Stande  gekommener  Pyaemie  auch  ohne  Phlebitis  auftre- 
ten können,  so  wie  sie  in  Einzelnfällen  auch  im  Gefolge  der  Lym- 
phangiolis   beobachtet  werden. 

§.  297. 

Symptome  und  Diapose  der  Phlebitis.  Das  Krankheitsbild  der 
puerperalen  Phlebitis  lässt  sich  nur  aus  solchen  Fällen  entneh- 
men, wo  die  Krankheit  so  viel  als  möglich  ohne  Complication  mit 
anderen  Puerperalfiebern  verlauft;  da  sich  dies  nur  in  seltenen 
Fällen  ergibt,  so  wird  es  erklärlich,  dass  die  Krankheitsschilderung 
von  den  verschiedenen  Autoren  auch  verschieden  geliefert  wurde. 
Im  Allgemeinen  wurde  der  Phlebitis  ein  typhöser  Krankheits- 
charakter zugeschrieben,  was  jedoch  nichtsweniger  als  constant  der 
Fall  ist.  Wir  beobachteten  Phlebitiskranke,  die  noch  wenige  Stun- 
den vor  ihrem  Tode  im  Bette  aufsassen  und  mit  ihrer  Umgebung 
mit  vollem  Bewusstsein  sprachen.  Nur  wenn  sich  mit  der  Phlebitis 
acute  Blutdissolution,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Complication 
mit  septischer  Endometritis  vorkommt,  verbunden  ist,  nimmt  die 
Krankheit   einen  typhösen  Anstrich    an. 

Im  Krankheitsbeginne  trägt  das  Fieber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  acut  inflammatorischen  Charakter  an  sich,  und  die 
Phlebitis  weicht  hierin  im  Wesentlichem  von  den  übrigen  Puer- 
peralfieherformen  nur  durch  die  meist  sehr  heftigen  und  sich 
wiederholenden  Frostanfälle  ab.  Diese  bilden  für  die  Mehrzahl  der 
puerperalen  Phlebitiden  ein  pathognomonisches  Symptom,  welches 
jedoch  nicht  immer  vorhanden  oder  von  geringer  Heftigkeit  sein 
kann,  so  dass  es  leicht  übersehen  wird.  Diese  Frostanfälle,  wo 
sie  vorhanden  sind,  treten  bald  täglich,  bald  auch  mehrmal  des 
Tages,  manchmal  regelmässig,  häufiger  dagegen  unregelmässig  ein. 
Sic  können  durch  mehrere  Stunden  anhalten,  und  so  heftig  sein, 
dass   die  ganz  entstellten  Kranken   ohngeachtet  der  sorgfälltigsten 
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Verhüllung  hörbar  mit  den  Zähnen  zusammen  schlagen,  am  gan- 
zen Körper  sichtbar  beben,  und  nicht  die  geringste  Entblössung  zu- 
lassen wollen.  Ihnen  folgt  meist  starke  Abmallung  und  anhaltende 
Hitze.  Während  des  Frostgefühles  kann  die  Haut  heiss  und  nass, 
oder  auch  kühl  und  trocken  sein ;  je  häufiger  sich  die  Fröste  wie- 
derholen, desto  heisser  bleibt  die  Haut,  und  desto  hinfälliger  wer- 
den die  Kranken,  ja  es  kann  während  eines  sehr  heftigen  Frost- 
anfalles der  Tod  plötzlich  durch  Nervenlähmung  erfolgen.  In  vie- 
len Fällen  sind  die  Frostanfälle  nur  im  Krankheitsbeginne  heftig  und 
es  stellt  sich  später  nur  ein  leichtes  vorübergehendes  Kältegefühl 
ein,  welches  für  die  Diagnose  jedoch  immer  wichtig  bleibt.  In  an- 
deren Fällen  steigern  sich  die  Fröste  erst  während  des  Krank- 
heitsverlaufes, ja  sie  treten  manchmal  selbst  erst  nach  wochenlan- 
ger Dauer  der  Krankheit  ein.  Sie  stehen  in  einem  geraden  Ver- 
hältnisse zur  Reizbarkeit  des  Individuums  und  zur  Bluterkrankung, 
nicht  so  zur  örtlichen  Ausbreitung  der  Phlebitis,  oder  zu  den  vor- 
handenen Entzündungsproducten.  So  beobachteten  wir  sehr  inten- 
sive Fröste  bei  Individuen,  wo  die  Section  eine  höchst  unbeträcht- 
liche Phlebitis  ohne  Spur  von  Eiter-  oder  Jaucheablagerung  nach- 
wies, während  bei  den  ausgebreitetesten  Phlebitiden  in  Einzelnfällen 
die  Frostanfälle  höchst  unbeträchtlich  waren. 

Eben  so  erlauben  die  übrigen  Fiebererscheinun^en  keinen  ver- 
lässlichen  Schluss  auf  die  vorhandene  Ausbreitung  der  anatomisch 
nachweisbaren  Phlebitis,  was  darin  seine  Erklärung  findet,  dass 
eben  jene  Phlebitiden,  welche  keine  heftige  Entzündung  und 
keine  Störung  im  Kreislaufe  setzen,  um  so  raschere  Blutvergif- 
tung herbeiziehen. 

In  Einzelnfällen  beobachteten  wir  einen  so  schleichenden 
Verlauf  der  Phlebitis,  dass  die  Kranken  durch  viele  Tage  mehr 
oder  weniger  fieberfrei  das  Bett  verlassen  haben,  worauf  plötzlich 
die  Erscheinungen  einer  weit  gediehenen  Affeclion  mit  Heftigkeit 
hervorbrachen  und  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  dem  Tode  zuführten. 
Eben  so  finden  manchmal  bei  jenen  Kranken  die  an  Frostanfällen 
leiden,  so  bedeutende  Fieberremissionen  Statt,  dass  die  Affection 
für  eine  intermittirende  Neurose  imponiren  kann.  Selten  jedoch  be- 
wahren die  Intermissionen  durch  mehrere  Tage  ihre  Reinheit  und 
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das  Fieber  nimmt,  wenn  es  nicht  rasch  zum  Tode  führt,  bald 
den  Typus  einer  continua  an. 

Der  weitere  Verlauf  des  Fiebers  ändert  sich  nach  dem  Cha- 
rakter des  sich  hervorbildenden  Blutleidens.  Je  rascher  Decompo- 
sition  der  Blutmasse  eintritt  um  so  mehr  nimmt  das  Fieber  den 
typhösen  Charakter  an,  doch  pflegen  Delirien  und  Bewusstlosigkeit 
verhältnissmässig  selten,  und  meist  nur  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
einzutreten.  Häufig  sind  diese  letztgenannten  Erscheinungen  die 
Folge  topischer  Hirnaffection,  von  welcher  noch  später  die  Rede 
sein  wird.  Je  weiter  die  Blutdissolution  gediehen  ist,  um  so  mehr 
kommt  es  zur  Decomposition  der  Bluteducte,  namentlich  zur  Jauche- 
ausscheidung  in  den  erkrankten  Theilen,  die  in  heftigen  Fällen 
bis  zur  brandigen  Zerstörung  der  ergriffenen  organischen  Gewebe 
führen  kann.  Hiezu  gesellt  sich  endlich  Petechianose,  Decubitus  oft 
von  ungeheuerer  Ausdehnung,  äussere  und  innere  Haemorrha- 
gien  u.  s.  f. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  tritt  in  Folge  der  weit  gediehe- 
nen Bluterkrankung  und  der  hiedurch  bedingten  acuten  Leberatro- 
phie Icterus  hinzu,  der  bei  längerer  Lebensdauer  der  Ergriffenen 
unter  die  heftigsten  seiner  Art  gehört,  so  zwar,  dass  dunkel  grün- 
gelbe Färbung  der  Haut  eintreten  kann.  Diese  Form  des  Icterus 
ist  von  jener,  die  in  Folge  einer  catarrhalischen  Gastroduodenalrei- 
zung  im  Wochenbette  auftritt,  und  ohne  Complication  verlaufend 
eine  gutartige  Krankheitsform  bildet,  so  wie  endlich  von  jener 
Gelbsucht,  die  als  Symptom  der  metastatischen  Leberentzündung 
sich  darstellt,  zu  unterscheiden. 

Abweichend  von  diesem  Krankheitsbilde  treten  in  anderen 
Fällen  die  Erscheinungen  der  Hydraemie  ein.  Eine  sehr  acute  Ent- 
wicklung derselben  beobachteten  wir  vorzugsweise  in  jenen  Fällen, 
wo  heftige  Frostanfälle  Statt  fanden,  während  welcher  die  Haema- 
tose  immer  sehr  zu  leiden  schien.  Solche  Kranke  boten  nicht 
das  Bild  einer  typhösen  Affection  dar,  und  behielten  ihr  Bewusstsein 
selbst  in  den  Fällen,  welche  ungünstig  verliefen,  bis  zu  den  letz- 
ten Augenblicken ;  ihre  Zunge  blieb  feucht  und  die  Darmfunction 
war  bis  auf  den  meist  vollständigen  Apetitmangel  nicht  auffallend 
gestört,  der  Harn  nicht  intensiv  geröthet,  die  Hautthäligkeit  nicht 
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ganz  aufgehoben.  Dagegen  botheii  sie  ein  äusseres  clilorolisches 
Aussehen,  einen  kleinen  schnellen  Puls,  starke  Geräusche  in  den 
Carotiden  und  bei  längerem  Krankheitsverlaufe  beträchtliche  Abma- 
gerung dar.  Der  Tod  erfolgte  bei  denselben  unter  suffocativen 
Zufällen  in  Folge  eintretenden  passiven  Lungenoedems. 

§.  298. 

Oertlich  gibt  sich  die  Phlebitis,  wenn  sie  nicht  bis  auf  die 
Oberfläche  gedrungen  oder  so  heftig  ist,  dass  sich  die  Entzündung 
der  Umgebung  miltheilt,  durch  keine  auffallenden  Erscheinungen 
kund,  und  namentlich  lässt  sich  die  Metrophlebilis  weder  durch  in- 
nere noch  äussere  Exploration  erkennen.  Hat  sich  dagegen  die 
Entzündung  den  oberflächlich  gelegenen  Venen  mitgetheilt,  dann 
gibt  sich  dieselbe  durch  die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
derselben  mehr  oder  weniger  deutlich  kund,  wovon  noch  später 
bei  den  Betrachtungen  über  Schenkelphlebitis  die  Rede  sein  wird. 

Ist  die  innere  Phlebitis  besonders  heftig,  so  tritt  je  nach  ihrem 
Sitze  mehr  oder  weniger  heftige  Metritis  oder  Peritonitis  auf,  deren 
Beurlheilung  jedoch  wegen  der  häufigen  spontanen  Metritiden  und 
Peritonitiden  gewöhnlich  eine  schwierige  ist.  Die  Rückbildung  der 
Gebärmutter  wird  durch  die  Metrophlebitis  gewöhnlich  nicht  bedeu- 
tend gehemmt,  die  Lochiensecretion  dagegen  ist  meist  wegen  der 
gleichzeitigen  Endometritis,  dieser  entsprechend  gestört.  Die  Milch- 
secretion  anfangs  gewöhnlich  unverändert,  wird  im  späteren  Krank- 
heitsverlaufe durch  das  Leiden  der  Haematose  mehr  oder  weniger 
rasch  unterdrückt. 

Hat  Obliteration  grösserer  Venen  Statt  gefunden,  so  entste- 
hen unterhalb  derselben  Störungen  im  Kreislaufe  und  in  der  Re- 
sorption und  hiedurch  bedingtes  passives  Oedem.  Ist  die  auf- 
steigende Hohlvene  obliterirt,  so  betrifft  das  Oedem  begreiflicher 
Weise  alle  unteren  Rumpflheilc,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist, 
dass  das  Oedem  im  Verhältnisse  zur  Ausbreitung  der  Obliteration 
oft  auffallend  gering  ist.  — 

Ein  in  mehreren  Fällen  von  uns  bei  ausgebreiteter  Phlebitis 
beobachtetes  Symptom  ist  eine  allgemeine  Hyperaeslhcsie  der  Haut, 
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namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  so  zwar,  dass  die  Kran- 
ken jede  noch  so  gelinde  Berührung  scheuten  und  bei  heftigerem 
Drucke  laut  aufklagten. 

Wichtig  sind  endlich  für  den  Krankheits verlauf  die  verschie- 
denen Formen  der  Metastasen,  die  wir  im  Nachstehenden  in  ge- 
nauere Betrachtung  ziehen  wollen. 

§.    299.    Anatomisches     Verhalten    und    Symptome 
der  einzelnen  metastatischen  Entzündungen. 

Nicht  alle  Metastasen  sind  der  Diagnose  zugängig,  was  ins- 
besondere von  mehreren  der  innerlich  auftretenden  gilt.  Diese  ge- 
währen demnach  nur  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ein 
höheres  Interesse  und  es  genügt  für  unsere  Zwecke  auf  sie  im  All- 
gemeinen aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Der  nachfolgenden  spe- 
ciellen  Erforschung  unterziehen  wir  demnach  nur  jene,  die  in  prak- 
tischer Beziehung  von  Wichtigkeit  sind. 

§.  300. 

I.  Metastatische  Processe  in  der  Schedel- 
höhle.  Sie  stellen  sich  entweder  als  exsudative  Menin- 
gitis oder  als  Cerebralphlebitis  oder  als  umschrie- 
bene Hirn  mark  ent  zun  düng  dar. 

Die  Meningitis  stellt  sich  als  acute  Arachnitis  von  verschiede- 
ner Heftigkeit  dar.  Am  häufigsten  finden  wir  das  Arachnoideablatt 
der  dura  mater  durch  Gefässinjectionen  rosig  gerölhet  und  mit  einer 
zarten  Schichte  Exsudates,  in  dem  sich  Spuren  neuer  Gefässent- 
wicklung  zeigen,  bedeckt.  Das  freie  Blatt  der  Arachnoidea  ist 
durch  ausgeschwitztes  Serum  oder  Lymphe  mehr  oder  weniger  ge- 
trübt. In  heftigeren  Fällen  breitet  sich  die  Aflection  über  alle 
Theile  des  Gehirns,  die  mit  der  Arachnoidea  bedeckt  sind,  aus,  das 
Exsudat  verliert  an  seiner  Durchsichtigkeit,  wird  flockig,  eitrig  oder 
milchrahmarlig;  häuft  sich  besonders  in  den  Ventrikeln,  am  oberen 
Theile  der  Hirnhemisphären  und  auf  der  Hirnbasis  oft  in  beträcht- 
licher Menge  an,  so  dass  die  metastatische  Meningitis  der  Wöchne- 
rincn   eine  der  heftigsten  ihrer  Art  ist. 
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Die  Phlebitis  in  der  Schedclhühle  stellt  sich  unter  einer  dop- 
pelten Form  dar.  Sie  beschränkt  sich  entweder  auf  die  Sinus  der 
dura  mater,  u.  z.  auf  den  Längen-  und  auf  den  Quersinus,  manch- 
mal bis  zur  Einmündungssteile  der  Drosselvene,  oder  sie  dehnt  sich 
auch  auf  die  einmündenden  Gehirnvenen,  in  einzelnen  Fällen  bis 
auf  die  Capillarien  ans,  wodurch  eine  eigenthümliche  Form  um- 
schriebener Hirnmarkentzündung  hervorgerufen  wird.  Letztere  be- 
obachteten wir  bald  vereinzelt,  bald  an  mehreren  Stellen  immer  im 
oberen  Theile  der  grossen  Hirnhemisphären  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss.  Von  den  Capillarien  ausgehend, 
seilt  sie  sich  anfangs  als  umschriebener  blutiger  Infarct  der  Hirnsub- 
stanz dar,  wobei  die  Gefässe  mit  faserstoffigen  Blutgerinnungen  ange- 
füllt sind.  Später  tritt  Eiter-  und  Jauchebildung  mit  gleichzeitiger 
Zerstörung  der  betroffenen  Hirnsubstanz  ein,  welche  wieder  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  reactive  Entzündung  hervorruft.  Da  diese 
Entzündungsherde  meist  die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  treffen,  so 
theilt  sich  die  Entzündung  gewöhnlich  auch  den  bedeckenden  Hirn- 
häuten mit,  so  wie  sich  auch  eine  heftigere  Entzündung  der  Sinus 
und  der  einmündenden  Venen  meist  auch  auf  die  Umgebung  aus- 
breitet und  hiedurch  eine  consecutive  Meningitis  horvorruft.  So 
wie  wir  in  den  Capillarien  die  Blutgerinnung  und  die  gesetzten  Ex- 
sudate auf  einer  verschiedenen  Stufe  der  Metamorphose  antreffen, 
so  ist  dies  auch  in  den  grösseren  Hirnvenen  und  in  den  Sinus  der 
Fall,  und  wir  finden  hier  gleichfalls  entweder  einen  plastischen 
Inhalt,  oder  eiterförmige  oder  jauchige  Flüssigkeit.  Hiebei  ist 
jedoch  zu  bemerken,  dass  wir  nicht  an  allen  Stellen  dasselbe 
Product,  antreffen,  so  zwar,  dass  in  den  Sinus  Jauche  oder  Eiter, 
in  dem  Gehirn  dagegen  blutiger  Infarct  vorkommt,  oder  auch  das 
Gegentheil  Statt  findet. 

Unabhängig  von  der  Hirnphlebitis  tritt  in  einzelnen,  höchst 
seltenen  Fällen  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Substanz  der 
grossen  Hemisphären  eine  umschriebene  Entzündung  ein,  die  ge- 
wöhnlich von  geringem  Umfange  und  an  mehreren  Stellen  zerstreut 
vorkommend,  keine  vorangehende  Affeclion  der  Capillarien  entdecken 
lässt.  Ihr  inhärirt,  so  wie  allen  Metastasen  die  Neigung  zur  raschen 
und  copiösen  Eiterabsetzung,    welche  letztere  von   einem  kleinen 
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Entzündungsherde  ausgehend,  durch  ihre  Anhäufung  die  Gehirnsub- 
stanz verdrängt  oder  zertrümmert.  Im  ersteren  Falle  finden  wir 
scharf  umschriebene  Abscesse,  im  letzteren  unregelmässige  eitrige 
Infiltration  und  reaclive  Entzündung  der  umgebenden  Hirnsubstanz. 

§.  301. 

Bei  der  Benrtheilung  dieser  verschiedenen  Hirnaffectionen  im 
Leben  lassen  sich  die  Einzelnformen  nicht  unterscheiden ;  auffallend 
jedoch  in  einzelnen  Fällen  war  der  Umstand,  dass  die  Erscheinun- 
gen bei  der  Hirnmarkentzündung  verhältnissmässig  viel  geringer  wa- 
ren, als  jene  der  Meningitis,  so  wie  wir  bei  ersterer  keine  einsei- 
tigen  Lähmungszufälle  beobachteten. 

Das  Nerven-System  einer  Entbundenen  befindet  sich  bekannter 
Massen  immer  auf  einer  höheren  Sluffe  der  Erregbarkeit,  und  es 
reicht  desshalb  schon  eine  geringfügige  Reizung  hin,  die  heftigsten 
Reactionserscheinungen  im  Centraltheile  des  Nerven-Systems  hervor- 
zurufen. Bei  einzelnen  Wöchnerinen  reicht  eine  einfache  Con- 
gestion  gegen  das  Gehirn,  die  keine  anatomisch  nachweisbare  Spur 
zurücklässt,  hin,  um  Convulsionen,  Eclampsie,  extatische  Aufregung, 
ja  selbst  Manie  hervorzurufen.  Dieselbe  pathologische  Reaction  se- 
hen wir  durch  die  Anregfunsf  der  Gehirnmasse  durch  ein  krankes 
Blut  gleichfalls  ohne  nachweisbare  somatische  Störung  entstehen, 
und  es  lässt  sich  somit  aus  diesen  Symptomen,  selbst  wenn  sie 
anhaltend  sind,  und  endlich  zum  Stupor  oder  zum  Coma  führen, 
noch  auf  keine  entzündliche  Reizung  der  Meningen  schliessen. 

Die  Meningitis  tritt  fast  nie  beim  ersten  Krankheitsaus- 
bruche auf,  doch  kann  sie  in  peracuten  Fällen  schon  vor  Verlauf 
der  ersten  24  Stunden  der  Krankheitsdauer  hervorbrechen,  sie  kann 
aber  auch  erst  nach  wochenlangem  Verlaufe  sich  allmälig  entwickeln. 
Ihr  Auftreten  ist  immer  durch  congestive  Kopfsymptome  ausgezeich- 
net, wobei  der  Kopf  heiss,  die  Augen  glänzend,  die  Pupillen  ungleich 
gross,  die  Verengerte  träger  in  ihrer  Bewegung  ist.  Lässt  man  das 
andere  Auge  schliessen  so  erschrecken  die  Kranken  über  das  nicht 
-selten  ganz  aufgehobene  Sehen,  welches  in  Einzelnfällen  auch  beide 
Augen  befallen  kann.    Die  Carotiden  klopfen  sichtbar,  die  Kranken 
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sind  häufig  sehr  aufgeregt,  misstrauisch  gegen  ihre  Umgebung,  ge- 
sprächig, ja  es  bricht  bei  Einzelnen  schon  in  diesem  Stadium 
brutale  Tobsucht  aus.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich  Convul- 
sionen,  Eclampsie,  Tetanus  hinzu.  Alle  diese  Erscheinungen  füh- 
ren bei  Meningitis  bald  zur  Bewustlosigkeit,  welche  in  den  leich- 
leren Fällen  anfangs  nur  während  der  nächtlichen  Exacerbation  ein- 
tritt, in  schweren  Fällen  ununterbrochen  bis  zum  Tode  anhält.  Mit 
der  Bewusstlosigkeit  vereinen  sich  Delirien,  die  bald  musitirend, 
bald  jocos,  oder  mit  Tobsucht  vereint  sind  und  schliesslich 
immer  zum  Stupor  führen,  wozu  sich  allgemeiner  Collapsus,  Seh- 
nenhüpfen und  Mückenlösen  hinzugesellt. 

§.  302. 

II.  M  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  Ophthalmie.  Sie  gehört  unter 
die  selten  vorkommenden  Formen  von  Metastasen  und  zeigt  nach 
dem  Grade  ihres  Vorgeschrittenseins  verschiedenartige  anatomische 
Veränderungen  der  Augengebilde.  Anfänglich  findet  man  bloss 
Anschwellung  mit  Gefässinjcction,  welche  sich  in  der  Sclerotica  und 
Conjunctiva  bis  zur  Blutaustretung  steigern  kann,  und  die  Gefässe 
der  anderen  Augengebilde  besonders  der  Choroidea  und  der  ent- 
färbten Iris  strotzend  anfüllt.  Bald  bildet  sich  verschiedenartige 
Exsudation,  theils  auf  der  Oberfläche  der  inneren  Augenhäute,  theils 
zwischen  ihren  Blättern,  wodurch  dieselben  verdickt  und  die  Cho- 
roidea, sowie  auch  die  Uvea  und  der  Ciliarkörper  stellenweise 
ganz  entfärbt  werden ;  eben  so  nehmen  manchmal  die  Glashaut, 
die  Kapsel  der  Linse  und  die  Gebilde  der  vorderen  Augenkammer 
Antheil  und  es  treten  Ausschwitzungen  im  jPe^Tschen  Kanal,  in  der 
Feuchtigkeit  des  Glaskörpers,  in  der  Linse,  in  den  Augenkammern 
und  in  der  Cornea  auf.  Beim  Fortschreiten  des  Krankheitspro- 
cesses  werden  die  Augengebilde  theilweise  erweicht,  zerstört,  und 
das  Exsudat  wird  eitrig  oder  jauchig,  durchbohrt  die  Blätter  der 
Cornea,  oder  löst  die  Verbindung  der  Sclera  mit  der  Cornea  und 
ergiesst  sich  nach  aussen. 
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§.  303. 

Diesen  anatomischen  Veränderungen  entsprechend  sehen  wir 
auch  im  Leben  die  Symptome  verschieden.  Je  ungeschwächter  die 
Wöchnerin,  je  acuter  der  Krankheitsverlauf  und  je  entzündlicher 
der  epidemische  Charakter  ist,  desto  rascher  tritt  eitrige  Zerstörung 
des  Auges  ein,  desto  heftiger  werden  die  angrenzenden  Gebilde  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  desto  unerträglicher  ist  der  Schmerz. 
Bei  adynamischer  Krankheitsform  dagegen  ereignet  es  sich,  dass 
der  Tod,  selbst  bei  längerer  Dauer  der  Ophthalmie,  früher  eintritt, 
als  es  zur  Eiterbildung  und  zum  Ergriffensein  sämmtlicher  Augen- 
gebilde und  ihrer  Umgebung  kommt ;  so  zum  Beispiel  schwellen  die 
Augenlieder  manchmal  gar  nicht  oder  unbedeutend  an,  indess  sie 
in  anderen  Fällen  sich  wie  bei  der  heftigsten  acuten  Bindehautble- 
norrhoe  verhalten.  Dieselbe  Verschiedenheit  ergibt  sich  auf  der 
Conjunctiva  bulbi,  welche  bald  eine  kaum  merkliche,  ungleichförmige, 
ödematöse,  gelbliche  Anschwellung  bildet,  bald  dagegen  sich  als 
ein  gespannter,  hochrother,  derber  Wall  um  die  Cornea  darstellt, 
oder  auch  durch  haemorrhagischen  Erguss  dunkelroth  gefärbt  wird. 
Die  Iris  wird  gleich  anfangs  schwer  beweglich,  endlich  starr  und 
grün  verfärbt,  die  Pupille  im  Beginne  gleichmässig  verengt,  später 
durch  Exsudate  winkelig  verzogen ;  anfangs  tritt  Trübung  der  Feuch- 
tigkeit der  Augenkammern,  später  Eiteransammlung  ein,  endlich  bildet 
sich  eitrige  Infiltration  der  Blätter  der  Cornea  und  es  tritt  gewöhn- 
lich Berstung  derselben  ein.  Nach  eingetretener  Eiterung  nimmt 
die  Intensität  aller  Entzündungssymptome  ab,  die  Anschwellung 
der  äusseren  Augengebilde  fällt  zusammen,  der  früher  hervorgetrie- 
bene Augapfel  sinkt  in  die  Orbila  zurück  und  der  Zustand  endet 
mit  Schwindsucht   des  Bulbus. 

§.  304. 

HI.  Metastatische  Parotitis.  Sie  hat  bald  in 
einer,  bald  in  beiden  Drüsen  ihren  Sitz.  Sie  stellt  sich  anfänglich 
als  gleichförmige  Schwellung  mit  Hyperaemie  gewöhnlich  der  ganzen 
Drüse,    in  einzelnen  Fällen   nur  ihrer  unteren  Hälfte  dar,    welche 
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rasch  zur  eitrigen  Infiltration  mit  Erweichung  des  ganzen  Gewebes 
und  bei  längerer  Krankheitsdauer  zur  Eitersenkung  in  das  umge- 
bende lockere  Zellgewebe  am  Unterkiefer  und  am  Halse  führt. 


§.  305. 

So  wie  bei  der  eben  geschilderten  Ophthalmie,  so  kann  auch 
bei  der  Parotitis  die  Röthe,  Geschwulst  und  der  Schmerz  im  Leben 
unbedeutend  oder  auch  sehr  heftig  sein,  und  nach  Statt  gefundener 
Zerstörung  je  nach  der  Blutcrasis  Eiter  oder  Jauche  entleert 
werden. 

Von  dieser,  die  Totalität  der  Drüse  ergreifenden  Entzündung, 
die  als  Symptom  einer  weit  gediehenen  Bluterkrankung  auftritt, 
und  gewöhnlich  nur  die  schlechteste  Prognose  zulässt,  ist  eine 
zweite  Form  von  Parotitis  der  Wöchn  erinen 
zu  unterscheiden,  welche  einen  gutartigen  Verlauf 
zu  haben  pflegt,  und  in  keiner  Beziehung  zur  Gefässentzündung  zu 
stehen  scheint.  Diese  Parotitis  gesellt  sich  entweder  zu  leichte- 
ren Puerperalfieberformen,  oder  tritt  auch  selbstständig  ohne  die- 
selbe unter  entsprechenden  Fiebersymptomen  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  auf. 

Sie  ist  gewöhnlich  nur  partiell  und  ihr  anatomischer  Sitz  in 
dem  interstitiellen  und  umhüllenden  Zellgewebe  der  Parotis.  Sie 
ist  durch  die  bedeutende  Anschwellung  und  ödemalöse  Infiltration 
der  ganzen  Umgebung  ausgezeichnet,  und  in  dessen  Folge  mit  be- 
trächtlicher Verunstaltung  des  Gesichtes  verbunden.  Sie  führt  in 
der  Regel  zur  Abscessbildung  mit  eitriger  Perforation  der  äusseren 
Haut.  Nach  Entleerung  des  Eiters,  der  in  einzelnen  Fällen  an 
mehreren  Stellen  hervorbricht,  schwinden  sämmlliche  Krankheits- 
erscheinungen *und  es  erfolgt  Heilung  mit  Narbenbildung. 


*»• 


§.  306. 

IV.  Metastatische  Pneumonie.  Die  Pneumo- 
nie nach  Phlebitis  ist  in  den  meisten  Fällen  lobulär,  d.  h.  sie  ergreift 
kleine,  zerstreute  Stellen  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  bis  zu 
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der  Grösse  eines  Hühnereies,  bald  nur  in  einer  bald  in  beiden  Lun- 
gen. Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  der  untere,  äussere  Rand  der  Lun- 
genflügel, doch  kann  sie  auch  in  der  ganzen  übrigen  Lungensub- 
stanz zerstreut  vorkommen,  und  die  Anzahl  der  einzelnen  Entzün- 
dungsstellen kann  bis  über  Hundert  heranwachsen.  Im  Beginne,  im 
Zustande  der  Rohheit  bilden  diese  Entzündungen  blutig  infarcirte 
Stellen,  die  durch  einen  lichteren  Exsudatstrand  abgegrenzt  sind, 
sich  später  mit  grauer  Fibrine  infiltriren  und  unter  gleichzeitiger 
Zerstörung  des  Lungenparenchyms  eitrig  oder  jauchig  zerfliessen. 
Bei  weit  gediehener  Cachexie  findet  auch  brandige  Erweichung 
dieser  Stellen  Statt.  In  der  Umgebung  der  gebildeten  Eiler-  oder 
Jaucheherde  tritt  neuerliche  reactive  Entzündung  auf,  welche,  da 
jene  meist  in  der  Oberfläche  des  Parenchyms  sitzen,  auch  die 
Pleura  zu  ergreifen  pflegt,  wodurch  umschriebene  oder  auch  diffuse 
Pleuritis  hervorgerufen  wird. 

In  einzelnen  Fällen  ereignet  es  sich  aber  auch,  dass  die  me- 
tastalische  Pneumonie  eine  ausgebreitetere  ist  und  ganze  Lappen 
ergreift,  wo  bei  ihr  jedoch  auch  die  Eigenthümlichkeit  zukommt, 
dass  sie  entweder  umschriebene  Abscesshöhlen  oder  diffuse  eitrige 
Infiltration  des  Parenchyms  zur  Folge  hat. 

In  den  meisten  heftigeren  Fällen  der  metastatischen  Pneumo- 
nie findet  man  die  Lungenarterien  des  kranken  Lappens  gewöhnlich 
bis  an  ihre  Austrittstelle  aus  dem  Lungenparenchyme  entzündet, 
und  mit  Blutgerinnung  oder  mit  Eiter  oder  mit  Jauche  erfüllt. 

In  seltenen  Fällen  verbindet  sich  mit  dieser  Pneumonie  auch 
Croup  der  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  oder  der  Bron- 
chien, so  wie  sich  mit  dem  metastatischen  Lungenbrande  gleich- 
falls Brand  der  Bronchialschleimhaut  vereinen  kann. 

Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  wird  diese  Form  der  Pneumo- 
nie in  ihrem  ersten  Stadium  rückgängig,  noch  seltener  findet  nach 
erfolgter  Abscessbildung  Verdickung  des  Inhaltes,  Absackung  und 
Verknöchcrung  desselben  mit  Heilung  Statt. 

§.  307. 

Die  metastatische  Pneumonie  ist  bei  unbelrächllicher  Ausdeh- 
nung im  Leben   der  Diagnose  meist  nicht  zugängig;  doch  ereignet 
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es  sich  häufig,  dass  schon  bei  haselnussgrosser  Entzündung  der 
Auswurf  der  Kranken  rostfarbig  wird,  welches  Symptom  bei  sonst 
correspondirenden  übrigen  Krankheitsverhältnissen  immer  auf  lobu- 
läre Pneumonie  schliessen  lässt.  Bei  grösserer  Ausdehnung  der 
Affection  wird  die  Athmungsbeschwerde  durch  das  die  Entzündungs- 
stellen umgebende  Oedem  und  Emphysem  des  Lungenparenchyms 
gewöhnlich  rasch  und  bedeutend  gesteigert,  und  wenn  im  weiteren 
Krankheitsverlaufe  eine  ausgebreitetere  reactive  Entzündung  hinzu- 
tritt, so  ist  die  Affection  auch  durch  die  Ergebnisse  der  Percussion 
und  Auscultation  zu  ermitteln,  welche  dann  um  so  werthvollere 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose  darbieten,  als  die  subjectiven  Erschei- 
nungen häufig  keinen  verlässlichen  Schluss  zulassen. 

Die  lobuläre  Pneumonie  gehört  nicht  nur  unter  die  am  häu- 
figsten vorkommenden  Metastasen,  sondern  sie  ist  auch  zugleich 
diejenige,  welche  am  frühesten  zur  Entwicklung  kommt.  So  be- 
obachteten wir  schon  nach  30stündiger  Krankheitsdauer  das  erste 
Stadium  dieser  Krankheit  in  voller  Entwicklung.  Eben  so  aber 
kann  auch  erst  nach  wochenlangem  Verlaufe  der  Phlebitis  sich 
Pneumonie   einstellen. 

Ob  sich  Eiter,  Jauche,  oder  brandige  Zerstörung  in  den  Lun- 
gen gebildet,  lässt  sich  im  Leben  nicht  mit  Sicherheit  diagnosti- 
ziren,  indem  der  eitrige,  jauchige,  oder  auch  brandig  riechende 
Auswurf  eben  so  auf  der  Bronchial-  oder  Trachealschleimhaut  aus- 
geschieden werden  kann,  so  wie  auch  nicht  selten  die  Tonsillen 
eine  ähnliche  Zerstörung,  wie  die  Lungen  eingehen  und  ihr  Secret 
dem  Auswurfe  beimengen  können.  In  einem  Fall  von  septischer 
Erweichung  einer  unbeträchtlichen  lobulären  Entzündungsstelle,  be- 
obachteten wir  endlich  als  seltene  Erscheinung,  Perforation  der 
Pleura  mit  nachfolgendem  Pneumothorax. 

§.  308. 

V.  M  et  a  statische  Processe  im  Herzen.  Diese 
stellen  sich  als  umschriebene  Entzündung  der  Herzsubstanz,  als 
Entzündung  des  Endocardiums  oder  endlich  als  metastalische  Peri- 
carditis  dar.    SämmÜiche  Processe  sind  bei  Puerperalphlebitis  ziem- 
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lieh  selten,  doch  machten  wir  die  Beobachtung,  dass  Weiber,  wel- 
che vor  dem  Puerperium  an  Endocarditis  gelitten  haben,  wenn 
sie  an  Puerperalphlebitis  erkrankten,  immer  eine  Recidive  der  En- 
docarditis erlitten,  welche  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
immer  rasch  tödtlich  verlief. 

In  der  Substanz  des  Herzens  sind  die  entzündeten  Stellen 
immer  nur  von  geringem  Umfange  und  finden  sich  bald  vereinzelt, 
bald  in  grösserer  Anzahl  gewöhnlich  in  der  linken  Hälfte,  entweder 
in  der  dichten  Muskelschichte  der  Herzwand,  oder  in  den  warzen- 
förmigen Muskeln,  oder  dicht  unter  der  inneren  Auskleidung  des 
Herzens  vor,  wo  selbst  sie  dann  im  späteren  Verlaufe  linsen-  bis 
bohnengrosse  Abscesse  bilden.  Häufig  verbindet  sich  diese  Form 
von  Carditis  mit  Entzündung  des  Endocardiums. 

Letztere  Affection  stellt  sich  meist  unter  der  gewöhnlichen 
Form  der  Klappenentzündung  dar,  und  zwar  am  häufigsten  der 
Mitralklappe,  doch  beobachteten  wir  sie  bei  Wöchnerinen  auch 
schon  in  der  rechten  Herzhälfte.  In  mehreren  Fällen,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  stellte  sie  sich  als  Recidive  einer  in  ihren  Folge- 
übeln fortbestehenden  gleichartigen  Affection  dar. 

§.  309. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  bei  der  Myocarditis  bis 
jetzt  für  die  Diagnose  nicht  zugängig.  Die  Endocarditis  dagegen  gab 
sich  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  immer  durch  heftigen  Ge- 
fässsturm,  starkes  objeetives  und  subjeetives  Herzpochen,  weit  ver- 
breiteten Herzinpuls  und  durch  die  Erscheinungen  bei  der  Auscul- 
tation  kund,  welche  letztere  durch  einen  vorangegangenen  älteren 
Krankheitsprocess  am  Endocardium  immer  noch  deutlicher  hervor- 
traten. Der  Verlauf  der  Krankheit  war  immer  sehr  stürmisch,  und 
die  Kranken  erlagen  sämmtlich  sehr  bald  unter  typhösen  Er- 
scheinungen. 

Wir  müssen  hier  einer  Erscheinung  Erwähnung  machen, 
welche  nicht  selten  bei  Puerperalfieberkranken  und  namentlich  je- 
nen, die  an  Phlebitis  leiden,  vorkommt,  und  gleichfalls  Störungen 
in  den  Herzbewegungen  und   in    der  Circulation  zur  Folge   haben 
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kann ;  —  es  ist  dies  die  Bildung  von  Fibrinconcrementen  in  den 
Herzhöhlen  und  in  den  grossen  Gefässstämmen,  vorzugsweise  in 
der  rechten  Herzhälfte.  Es  ist  ein  häufig  vorkommendes  Sections- 
crgebniss  bei  den  genannten  Kranken,  dass  an  diesen  Stellen  sehr 
feste  mit  den  Herzwandungen  bald  innig  bald  lose  verbundene,  die 
Herzmüntlungen  mehr  oder  weniger  ausfüllende  Fibrinablagerungen 
angetroffen  werden.  Diese  Ablagerungen,  die  gewöhnlich  erst  in  den 
letzen  Lebensstunden  bei  abnehmender  Kraft  des  Herzinpulses,  in 
Folge  der  eigenthümlichen  Blutcrasis  zu  entstehen  pflegen,  können 
sich  in  einzelnen  Fällen  in  Folge  einer  entzündlichen  Reizung  des 
Endocardiums  auch  zur  Zeit  der  noch  kräftigen  Thätigkeit  des 
Herzens  hervorbilden,  und  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Kreislauf  üben.  So  beobachteten  wir  in  einigen  Fällen  plötzlich 
und  ohne  vorangegangene  erklärende  Erscheinungen  ein  rasches 
Verschwinden  der  Herztöne,  welches  insbesondere  rechtsseitig 
Statt  fand,  oder  es  wurden  die  Herztöne  durch  ein  dumpfes  Schwie- 
ren  oder  andere  Aftergeräusche  ersetzt,  welche  meist  gedehnt  und 
dumpf  waren,  und  in  einander  übergingen.  Der  früher  deutliche 
Herzstoss  wurde  immer  undeutlicher  und  war  mit  dem  Arterien- 
pulse nicht  isochronisch ;  dazu  trat  das  Gefühl  von  heftigem  Herz- 
gespann, Athmungsbeschwerde  und  in  einzelnen  Fällen  bedeu- 
tende Cyanose. 

Diese  Symptome  traten  einige  Male  nach  gemachter  Venä- 
section  allmäüg  zurück  und  die  Herzbewegungen  wurden  nach 
Verlauf  einiger  Tage  wieder  normal,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hielten  sie  jedoch  bis  zum  Tode  an,  worauf  die  Leichenschau  die 
angegebene  Ursache  nachwiess. 

(Die  metastatische  Pericardilis  nach  Phlebitis  bietet  diesel- 
ben Erscheinungen  dar,  wie  jene  nach  Peritonitis,  von  welcher 
schon  §.  285  die  Rede  war.) 

§.  310. 

VI.  M  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  Milz-  Nieren-  und  Leber- 
e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g.  Die  Milzentzündung  ist  nach  der  Lungenentzün- 
dung die   am  häufigsten  vorkommende  metastalische  Krankheits- 
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form,  die  sich  zugleich  fast  in  allen  Fällen  von  Endocarditis  vor- 
findet. Weniger  häufig  ist  die  Nierenentzündung  und  unter  die  sel- 
tenen Erscheinungen  gehört  die  Leberentzündung.  Diese  sämmtli- 
chen  Metastasen  bieten  ein  ähnliches  anatomisches  Verhalten  dar, 
wie  die  lobuläre  Pneumonie,  mit  welcher  sie  übrigens  häufig  ver- 
bunden zu  sein  pflegen. 

Im  Leben  geben  sich  dieselben  nur  dann  kund,  wenn  sie 
eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreicht  haben,  und  ihre  Umhüllung, 
namentlich  das  Peritonaeum  in  den  Entzündungsprocess  mit  hin- 
eingezogen wurde.  Ist  ausgesprochene  Phlebitis  vorhanden  und 
tritt  plötzlich  bedeutende  Vergrösserung  der  Milz  oder  der  Leber 
mit  grosser  Empfindlichkeit  der  entsprechenden  Gegend  ein,  so 
kann  man  metastatische  Entzündung  des  betroffenen  Organes  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Bei  der  Leberenlzündung 
tritt  nebstbei  häufig  Icterus  und  in  seltenen  Fällen  auch  die  Er- 
scheinungen eines  oberflächlichen  Leberabscesses  mit  drohender 
Perforation  ein.  —  Ausgebreitete  Nierenentzündung  bedingt  Albumi- 
nurie und  Saturation  des  Harns  mit  Blutpigment. 

Diese  sämmtlichen  Erscheinungen  können  aber,  bei  geringe- 
rer Ausbreitung  der  topischen  Affection  zur  Gänze  fehlen,  und 
doch  ist  das  dieselben  bedingende  Allgemeinleiden  ein  höchst  ge- 
fährliches. 

§.  311. 

VE.  Metastatische  Muskelentzündung.  Diese  in 
ihrer  genuinen  (primitiven)  Form  so  seltene  Erscheinung  kommt 
als  metastatischer  Process,  und  zwar  sowohl  bei  Phlebitis  als  bei 
Lymphangioms  im  Puerperalfieber  nicht  ganz  selten  vor.  Immer 
findet  man  die  Muskelsubstanz  in  ihrer  Totalität  ergriffen,  an- 
fangs hyperämisch  und  turgescirt,  später  mit  röthlichem  Exsudate 
infiltrit  und  erweicht,  und  endlich  in  einen  eiterförmigen  oder 
jauchigen  Brei  aufgelöst.  Auch  diese  Affection  stellt  sich  bald  um- 
schrieben, bald  diffus  dar;  im  ersteren  Falle  bilden  sich  oft  mitten 
in  der  Muskelsubstanz  scharf  umgrenzte,  reinen  Eiter  haltende 
Abscesse ;  im  letzteren  Falle  ist  der  eitrigen  oder  jauchigen  Infil- 
tration das  erweichte   oder  necrotisirte  Muskelgewebe  beigemischt. 
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Am  häufigsten  werden  die  Muskel  des  Vorderarms  und  des 
Unterschenkels  ergriffen,  gewöhnlich  ein  oder  der  andere  Strecker, 
seltener  sind  die  Muskel  des  Beckens  und  namentlich  die  Psoas- 
muskel  oder  die  geraden  Bauchmuskel  der  metastatischen  Entzün- 
dung unterworfen.  In  einem  Falle  beobachteten  wir  eitrige  Zer- 
störung der  meisten  Zungenmuskel  und  des  rechten  Sternoclei- 
domastoideus. 

§.  312. 

Die  Zufälle  im  Leben  bieten,  wie  schon  bei  mehreren  Me- 
tastasen bemerkt  wurde,  auch  bei  dieser  Form  die  Eigenthümlich- 
keit  dar,  dass  bald  heftige  Entzündungserscheinungen  mit  ausge- 
zeichneter Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  betroffenen  Mus- 
kels vorhanden  ist,  bald  die  Affection  so  schleic'iend  verlauft,  dass 
die  Kranken  nur  durch  eine  zufällige  Berührung  auf  das  Leiden 
aufmerksam  gemacht  werden,  welches  wegen  seiner  geringfügigen 
Ausbreitung  und  unbedeutenden  Röthung  der  Haut  gewöhnlich 
auch  vom  Arzte  übersehen  wird,  obgleich  es  der  Ausdruck  einer 
sehr  weit  gediehenen  Blutcachexie  ist,  wodurch  gewöhnlich  ein 
nahes  Lebensende  angekündigt  wird. 

Von  dieser  Form  der  Muskelentzündung  ist  das  seeundäre 
Ergriffen  werden  des  Muskelgewebes  in  Folge  eitriger  oder  jauchi- 
ger Infiltration  seiner  Zellscheide  oder  seiner  anderweitigen  Umge- 
bungen zu  unterscheiden,  welchen  Process  wir  am  häufigsten  an 
den  inneren  Beckenmuskeln  in  Folge  der  hier  Statt  findenden 
Zellgewebsmetastasen,  oder  abgesackter  jauchender  Exsudate 
antreffen. 

§.  313. 

VIII.  Meta statische  Me Iritis.  Acute  Abscessbildung  in 
der  Gebärmultersubstanz  ist  bei  Puerperalfieberkranken  ein  ziemlich 
häufiges  Sectionsergebniss.  Die  Entstehung  derselben  ist  nicht  im- 
mer dieselbe.  Primär  bilden  sie  sich  häufig  in  der  Umgebung  ent- 
zündeter Venen  oder  Lymphgefässe,  erlangen  hier  jedoch  keinen 
sehr  beträchtlichen  Umfang,    so  wie  die  Eiterdeposition  in  diesem 
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Falle  sich  häufiger  als  Infiltration  des  Uterusgewebes  darstellt,  wah- 
rend die  auf  der  Durchschnittsfläche  der  Gebärmutter  vorkommen- 
den scharf  umschriebenen  Abscesse  meist  innerhalb  einer  Vene  oder 
eines  Lymphgefässes   enthalten  sind. 

Von  grösserem  Umfange  und  unabhängig  von  einer  localen 
Phlebitis  treten  im  späteren  Krankheitsverlaufe  die  secundären  Ab- 
scesse auf,  welche  wie  die  Metastasen  anderer  Organe  auch  hier 
bei  geringen  Entzündungszufällen  eine  beträchtliche  Menge  Enlzün- 
dungsproductes  (meist Eiter)  absetzen.  Diese  Abscesse  sitzen  gewöhn- 
lich in  der  lockeren  Mittelsubstanz  des  Uteruskörpers,  wachsen 
selbst  im  Uterus,  der  schon  einen  beträchtlichen  Grad  der  Involu- 
tion eingegangen  ist,  nicht  selten  zu  einer  beträchtlichen  Grösse 
an  und  haben  immer  die  Neigung  zur  Perforation  nach  aussen. 
Diese  kann  nach  vorangegangener  Anlöthung  der  Nachbarschaft  zur 
Durchbohrung  des  Rectums,  der  Blase  oder  der  vorderen  Bauch- 
wand, je  nach  dem  Sitze  des  Abscesses,  führen.  In  einem  von 
uns  beobachteten  Falle  entleerten  wir  den  Abscess  durch  Eröffnung 
der  vorderen  unteren  Bauchwand  mit  dein  besten  Erfolge. 

§.  314. 

IX.  Metastatis  che  Oophoritis.  Eine  in  einzelnen 
Epidemien  sehr  häufig  vorkommende  Erscheinung  sind  eiternde 
oder  jauchende  Entzündungen  der  Ovarien.  Häufiger  beobachteten 
wir  dieselben  bei  gleichzeitiger  Lymphangioms  als  bei  Phlebitis. 
Auch  in  diesen  Organen  bildet  die  Entzündung  den  Ausgang  in 
umschriebene  Abscessbildung  oder  in  allgemeine  Infiltration  mit  Er- 
weichung und  Zerstörung  der  Oyariums.  Die  Affection  ist  häufig 
beiderseitig  und  in  bösartigen  Fällen  kann  vollständiges  Zerfliessen 
beider  Ovarien,  von  welchen  nur  ein  fetziges,  mit  Jauche  infil- 
trirtes  Rudiment  zurückbleibt,  Statt  finden,  wodurch  consecutivc 
Peritonitis  hervorgerufen  wird. 

Der  umschriebene,  gutartigen  Eiter  enthaltende  Abscess  kann 
allmälig  das  Ovarium  zu  einem  sehr  bedeutenden  Umfange  ausdeh- 
nen, und  wir  sahen  ihn  in  Einzelnfällen  bis  zur  Grösse  eines 
Mannskopfes  heranwachsen.    Auch   diesen  Abscessen   inhärirt   die 
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Neigung  zur  Perforation,  doch  kann  dieselbe  durch  bedeutende 
Verdickung  des  umgebenden  Sackes  lange,  selbst  durch  Jahre  ver- 
zögert werden.  Je  dünner  die  Umhüllung  um  so  leichler  dagegen 
findet  deren  Anfressung  und  Durchbohrung  Statt,  wobei  gewöhnlich 
adhaesive  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  erregt  und  der  Erguss 
in  das  Peritonaealcavum  verhindert,  dagegen  Perforation  des  am?e- 
lötheten  Darms,  der  Blase,  des  Scheidengrundes  oder  der  Bauch- 
wand hervor  gerufen  wird.  Findet  der  Eiterdurchbruch  sehr  acut 
Statt,  so  ergiesst  sich  der  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  mit  nachfol- 
gender, rasch  tödtender  Peritonitis. 

Die  Diagnose  der  Ovarienabscesse  ist  im  Krankheitsbeginne 
meist  schwierig,  da  sich  die  Affection  gewöhnlich  mit  Perito- 
nitis in  der  Umgebung  verbindet,  wodurch  mehrfache  Anlöthungen, 
Unbeweglichkeit  des  Ovariums  und  Unkenntlichkeit  seiner  Form 
bewirkt  wird.  Wächst  dagegen  das  Ovarium  zu  einem  beträchtli- 
cheren Umfange  heran,  so  wird  die  Krankheitsform  durch  die 
rundliche  Gestalt  der  fluctuirenden  Geschwulst,  durch  ihre  allmä- 
lige  Vergrösserung,  durch  die  Verdrängung  der  Gebärmutter  nach 
vorn   und   seitwärts  immer  kenntlicher. 


§.  315. 

X.  Metastatische  Gelenksentzündun  g.  Sie  ist 
bald  eine  innere,  bald  eine  äussere,  je  nachdem  sie  das  Perichon- 
drium  oder  das  Periostium  und  die  faserigen  Verbindungen  der 
Gelenkende  der  Knochen  ergreift.  Auch  diese  Entzündung  ist  an- 
fangs mit  Schwellung,  Rölhung  und  Erweichung  des  ergriffenen 
Theiles  verbunden,  und  setzt  im  weiteren  Verlaufe  ein  eiterför- 
miges  Exsudat,  wrelches  sich  in  der  Gelenkhöhle  ansammelt,  die 
Gelenkskapsel  durchbricht,  die  Knorpel,  die  Knochen  und  die 
umgebenden  Weichgebilde  anfrisst  und  zerstört.  Am  häufigsten 
leidet  das  Knie-,  Elbogen-  und  Schultergelenk,  doch  sahen  wir 
in  einzelnen  Fällen  auch  schon  andere  Gelenke  ergriffen,  so  das 
Hüftgelenk,  die  Wurzel-  und  Fingergelenke,  die  Gelenke  der  Rip- 
pen, der  Wirbelbeine,  des  Unterkiefers,  des  Schlüsselbeines  otc.  — 
Hatte   die  'Affection    ausserhalb   der  Gelenkkapsel   ihren   Sitz,     so 
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verbreitet  sie  sich  gewöhnlich  in  bedeutender  Ausdehnung  nach 
Verlauf  der  sich  hier  anheftenden  Muskelsehnen  und  aponeuroli- 
schen  Membranen,  mit  Ablagerung  ausgebreiteter  Eiter-  und 
Jaucheherde. 


§.  316. 

Die  metastatische  Gelenksentzündung  ist  für  die  Kranken  in 
den  meisten  Fällen  eine  äusserst  qualvolle  Erscheinung,  vorzugs- 
weise dort,  wo  sie  gleichzeitig  eine  innere  und  äussere  ist.  In  die- 
sen Fällen  ist  die  entzündliche  Anschwellung  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  ganzen  Umgebung  des  betroffenen  Gelenkes  immer 
sehr  bedeutend,  so  dass  jede  Bewegung  und  die  leichteste  Berüh- 
rung nicht  gut  vertragen  wird.  Beschränkt  sich  die  Affection  nur 
auf  die  Gelenkhöhle,  so  ist  sie  häufig  durch  nichts  als  durch  spon- 
tanen Schmerz  im  Gelenke  und  durch  erschwerte  Bewegung  des- 
selben erkennbar. 

Das  Eintreten  dieser  metastatischen  Form  ist  gleichfalls  an 
keine  bestimmte  Zeit  gebunden,  und  wir  sahen  sie  in  einzelnen 
Fällen  erst  viele  Wochen  nach  der  Entbindung  im  Verlaufe  des 
Puerperalfiebers  eintreten.  Sie  kann  einzelne  Gelenke,  ohne  sie 
bedeutend  organisch  zu  verletzen,  plötzlich  verlassen  und  andere 
befallen,  oder  zugleich  in  mehreren  auftreten  und  unheilbare  Zer- 
störungen bewirken.  Im  günstigsten  Falle  findet  dann  Heilung 
mit  Ankylose  Statt. 

Besonders  erwähnen  müssen  wir  noch  die  Kniegelenks- 
entzündung, welche,  wenn  sie  gleichzeitig  eine  äussere  ist,  sich 
über  die  aponeurotische  Auskleidung  des  ganzen  Oberschenkels 
verbreiten  kann,  und  wegen  der  heftigen  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  umgebenden  Theile  leicht  zur  Verwechslung  mit  der 
weissen  Schenkelgeschwulst   der  Wöchnerinen  führen  kann. 

§.  317. 

Nicht  alle  Gelenksentzündungen,  die  im  Wochenbette  vorkom- 
men, bieten  die  eben  erwähnten  anatomischen  Kennzeichen  und  ge- 
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fährlichen  Ausgänge  dar;  und  so  wie  wir  eine  doppelte  Form  der 
Parotitis  unterschieden  haben,  so  gibt  es  auch  und  zwar  namentlich 
eine  Kniegelenksentzündung  der  W  ö  c  h  n  e  r  i  n  e  n, 
welche  wir  als  gutartig  bezeichnen  müssen,  und  die  in  keiner 
bestimmten  Beziehung  zu  einer  Phlebitis  zu  stehen  scheint.  Diese 
Alfeclion  tritt  entweder  in  Complication  mit  leichteren  Puerperal- 
fieberformen  oder  auch  ohne  dieselben  meist  im  Verlaufe  der 
ersten  2  Wochen  nach  der  Entbindung  unter  heftigen  örtlichen 
Enlzündiuigszufällen  auf.  Sie  hat  vorzugsweise  ihren  Sitz  in  den 
äusseren  Gelenksumhüllungen,  und  wird  gewöhnlich  nach  lang- 
wieriger Dauer  vollständig  rückgängig,  nur  in  einzelnen  Fällen 
findet  umschriebene  Abscessbildung  Statt. 

S.  318.  y 

XI.  Metastatische  Entzündung  der  Syn- 
chondrosen  des  Beckens.  Eine  dem  Puerperalzustande 
fast  ausschliesslich  zukommende  Affection  ist  die  Entzündung  und 
Vereiterung  der  Knorpelplatten,  die  zwischen  den  Verbindungen  der 
Beckenknochen  gelagert  sind. 

Anatomisch  stellt  sich  das  Leiden  als  entzündliche  Schwel- 
lung und  Erweichung  mit  nachfolgender  Vereiterung  oder  Verjau- 
chung der  genannten  Knorpel  dar,  welche  von  dem  lockeren  mittle- 
ren Gewebe  derselben  ausgehend,  sich  nach  gesetzter  Zerstörung 
derselben  auf  die  umgebenden  sehnigen  Knochenverbindungen,  die 
Knochen  und  auf  das  Periostium  verbreitet,  worauf  sie  oft  mit  sehr 
bedeutender  Abscessbildung  endet,  wodurch  die  Knochen- 
enden auseinander  getrieben,  das  Periostium  abgelösst,  und 
wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt  auch  die  umgebenden  Weichge- 
bilde zerstört  werden.  Am  häufigsten  ist  die  Symphisis  ossium 
pubis  der  Sitz  der  Affection,  seltener  ergreift  diese  die  eine  oder 
beide  Symphysen  des  Darm-  und  Kreuzbeines.  In  einzelnen  Fäl- 
len endlich  werden  alle  drei  Synchondrosen  gleichzeitig  ergriffen. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  Ansicht 
von  der  Entstehung  der  Krankheit  nach  schwierigen  Entbindungen 
eine  für  die  überwiegende  Zahl  der  Fälle  ungegründete  ist,  indem 
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sich  die  Affection  gewöhnlich  nach  leichten  normalen  Geburten  und 
oft  erst  im  späteren  Wochenbette  entwickelt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Metastase  der  Ausdruck 
einer  weit  gediehenen  Blutcachexie,  und  kommt  gewöhnlich  erst  in 
(\e\\  letzten  Stadien  heftiger  Phlebitiden  vor,  wo  sie  schleichend 
auftretend,  häufig  unbemerkt  bleibt.  So  wie  schon  von.  mehreren 
metastatischen  Krankheilsformen  bemerkt  wurde,  so  tritt  aber 
auch  die  Sychondrosenentzündung  in  Ein z einfallen 
ohne  nachweisbarer  Phlebitis  und  ohne  heftiges 
Allgemeinleiden  auf,  und  bildet  dann  eine  selbstständige, 
wichtige,  den  Wöchnerinen  eigenthümliche  Affection,  welche  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  immer  günstig  verlief. 

Die  Erscheinungen  dieser  Form  waren  durch  heftige,  örtliche 
Enlzündungszufälle  ausgezeichnet,  durch  welche  jede  Bewegung  des 
Beckens,  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten  nur  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  möglich  war.  Von  pathognomonischer  Wich- 
tigkeit war  die  Erscheinung,  dass  insbesondere  durch  das  Zusam- 
mendrücken des  Beckens  von  den  Seiten  ans,  der  heftigste  Schmerz 
genau  in  der  Symphyse  hervorgerufen  wurde,  und  die  Kranke  zum 
Stehen  oder  Gehen  ganz  unfähig  war.  Nach  Verlauf  mehrerer 
Tage  schwoll  die  ganze  Umgebung  der  ergriffenen  Symphyse  immer 
bedeutender  an,  es  stellte  sich  Eiterungsfieber,  ausgebreitete  Ent- 
zündung der  Weichgebilde  und  umfangreiche  Abscessbildung  mit 
Zerstörung  des  ergriffenen  Knorpels  und  der  äusseren  Gelenksver- 
bindung ein.  Bei  günstigerer  Wendung  des  Krankheitsverlaufes 
beobachteten  wir  aber  auch,  selbst  in  heftigen,  ausgeprägten  Fällen, 
ein  allrnäliges  Rückgängigwerden  des  entzündlichen  Stadiums  noch 
vor  eingetretener   Eiterablagerung. 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  ein  deutlicher  Abscess  gebil- 
det halle,  säumten  wir  nicht,  denselben  so  bald  als  möglich  mit 
dem  Messer  zu  öffnen,  und  wir  machten  diese  Operation  sowohl 
an  der  Schanibeinverbindung,  als  an  der  Kreuzdarmbeinverbindung 
mit  vollkommen  günstigem  Erfolge.  Die  Diagnose  wurde  in  diesen 
Fällen  mit  Leichtigkeit  dadurch  gesichert,  dass  man  nach  gemach- 
ler Eröffnung  Sonden  zwischen  die  klaffenden  Knochenränder  bis 
an  die  Weichgebilde    der  inneren  Beckenwand   einführen,    und  in 
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grosser  Ausdehnung  hin  und  her  bewegen  konnte,  so  wie  durch 
den  Umstand,  dass  die  Kranken  vollständig  unfähig  waren,  sich  auf 
den  Füssen  zu  erhalten,  bei  welchem  Versuche  sie  die  deutliche 
Empfindung  der  gelösten  Beckenverbindungen  hatten.  Die  Heilung 
erfolgte  immer  erst  nach  langer  Krankheitsdauer  durch  einen  gra- 
nulirenden  Vernarbungsprocess  mit  allmälig  abnehmender  Eileraus- 
sonderung. Nach  vollsländiger  Vernarbung  tratt  wieder  die  Fähig- 
keit einer  ungehinderten  Bewegung  und  allmälige  Erholung  der 
meist  sehr  erschöpften  Kranken  ein. 


§.  319. 

XII.  Metastatische  Entzündung  der  Kno- 
c  h  e  n.  Sie  kommt  in  den  spongiösen  Knochentheilen  des  Hüft- 
beines, der  Wirbelbeine,  des  Brustbeines  u.  s.  w.  vor,  bildet  wie 
die  übrigen  Metastasen  den  Uebergang  in  Eiterung  mit  nachträglicher 
Zerstörung  des  Knochens.  In  einem  von  uns  beobachteten  Falle 
fand  eine  derartige  vollständige  Durchlöcherung  des  Brustbeines 
Slatt,  so  dass  ein  tiefes  Einführen  einer  Sonde  in  die  Brusthöhle 
möglich  wurde.  Demungeachtet  trat  vollständige  Vernarbung  und 
Genesung  ein. 


§.320.    ; 

XIII.  Metastatische  Zellgew  ebsentzündung. 
Im  Zellgewebe  verlauft  die  Metastase  unter  den  bekannten  Erschei- 
nungen der  Zcllgewebsphlegmone,  und  zeigt  so  wie  die  übrigen 
Metastasen  von  der  heftigsten  Entwicklung  einer  activen  Conges- 
tion  mit  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  bis  zur  schleichenden,  kaum 
merkbaren  Reizung  alle  Abstufungen ;  auch  sie  setzt  je  nach  dem 
AJlgemeinieiden  bald  ein  eitriges,  bald  ein  jauchiges  Entzündungs- 
produet  und  steht  nicht  immer  in  einer  nolhwendigen  Beziehung 
zur  Phlebitis,  indem  sie  auch  bei  Lymphangioms  und  im  späteren 
Verlaufe  der  Peritonitis  beobachtet  wird. 

Sie  hat  bald  im  peripherischen  bald  im  interstitiellen  Zellge- 
webe ihren  Sitz  und  setzt  bei  grosser  Verbreitung  nach  der  perito- 
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naealen  und  pleuritischen  Metastase  das  reichlichste  Exsudat,  wel- 
ches sich  bald  zum  umschriebenen  Abscess,  bald  zur  diffusen  Eiter- 
ablagerung heranbildet.  Die  Eiterbildung  ist  in  Einzelnfällen  über- 
raschend schnell  und  reichlich,  in  anderen  Fällen  dagegen  zögernd 
und  spärlich.  In  jenen  Fällen,  trifft  man  das  Zellgewebe  oft  in 
grosser  Ausdehnung  zerstört,  und  die  einhüllenden  Organe  blossge- 
legt,  anfänglich  nur  vom  Eiter  bespült,  später  in  den  Entzündungs- 
process  hineingezogen.  Bei  oberflächlicher  Lage  brechen  sich  im 
günstigen  Falle  die  Eiterherde  bald  einen  Weg  durch  die  äussere 
Haut,  bei  liefer  Lagerung  derselben  bedingen  sie  weit  verbreitete 
Infiltrationen,  Senkungen,  und  bei  jauchiger  Decomposilion  Zerstö- 
rung der  ganzen  Umgebung. 

Der  gewöhnliche  Silz  der  Zellgewebsmetastasen  sind  die 
unteren  Extremitäten  und  der  untere  Beckenraum.  Dort  sitzen 
sie  entweder  unmittelbar  unter  den  Fascien  oder  tief  zwischen 
den  Muskeln,  hier  gewöhnlich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ge- 
bärmutter oder  unter  der  aponeurolischen  Ausbreitung  des  inneren 
Darmbeinmuskels  und  in  der  Zellscheide  des  Psoas.  (Die  letz- 
teren Abscessbildnngen  wurden  schon  bei  den  Nachkrankheiten 
der  Puerperalen  Peritonitis  §,  281  genauer  in  Betrachtung  gezo- 
gen). Nebs.bei  beobachteten  wir  auch  in  der  Gesässgegend,  an 
der  vorderen  Bauchwand,  in  den  grossen  Schamlippen,  in  der 
Umgebung  der  Dornfortsätze  des  Kreuzbeines  und  unter  den  Brust- 
muskeln ähnliche  Ablagerungen, 

Diese  metastatischen  Zellgewebsenczündungen  zeigen  bei  weit 
gediehener  Blutdecomposition  grosse  Neigung  zur  brandigen  Zer- 
störung, und  bedingen  dem  Decubitus  der  Typhösen  oder  auch 
dem  Noma  ähnliche  Zufälle  mit  phagedaenischer  Verbreitung  der 
sich  bildenden  brandigen  Geschwüre,  wodurch  manchmal  alle 
Weichgebilde  bis  auf  die  Knochen  zerstört  werden ;  in  anderen 
Fällen  findet  dagegen  nur  Necrotisiruug  der  iiberliegenden  äusseren 
Haut  und  zwar  manchmal  in  grosser  Ausdehnung  Satt.  Das 
phagedänische  Geschwür  kommt  am  häufigsten  in  der  Nähe  der 
äusseren  Genitalien,  in  der  Kreuz-  und  Trochanterengegend,  die 
Necrolisirung  der  äusseren  Haut  an  den  oberen  Extremitäten  und 
im  Gesichte  vor, 
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§.  321. 

XIV.  Phlegmasia  alba  dolens.  An  mehreren 
Orten  haben  wir  uns  schon  dahin  ausgesprochon ,  dass  diese  Be- 
zeichnung ganz  aus  der  medizinischen  Nomenclatur  auszuscheiden 
wäre,  indem  mit  diesen  Namen  eine  Symptomengruppe  belegt  wird, 
welche  verschiedenartigen  Krankheiten  zukommt  und  bei  dem- 
selben Leiden  nicht  constant  ist,  wodurch  über  das  ursächliche 
Verhältniss  dieser  Krankheitsform  grosse  Meinungsverschiedenheiten 
hervorgerufen  werden. 

Bei  der  gegenwärtig  jedoch  noch  bestehenden  allgemeinen 
Verbreitung  jener  Bezeichnung  finden  wir  uns  veranlasst,  Einiges 
über  die  Krankheitsformen,  welche  mehr  oder  weniger  die  der  Phleg- 
masia zugeschriebenen  Erscheinungen  hervorrufen  können,  hier  ein- 
zuschalten. Unter  sie  gehören  die  Schenkelphlebitis,  das 
acute  Oedem,  die  Lymphangioitis,  die  metastati- 
sche Entzündung  des  Zellgewebes  und  der  aponeu- 
rotischen  Binden  des  Oberschenkels. 

§.  322. 

In  der  neuesten  Zeit  fand  die  Ansicht,  dass  der  Phlegmasia 
alba  dolens  immer  Schenkelphlebitis  zu  Grunde  liege,  zahl- 
reiche Vertheidiger.  Abgesehen  davon,  dass  eine  sehr  ausgebrei- 
tete Schenkelphlebitis  häufig  höchst  geringfügige  Zufälle  bewirkt, 
gibt  es  auch  heftige  Schenkelentzündungen  mit  allen  der  Phlegma- 
sie zugeschriebenen  Zufällen  ohne  jede  nachweisbare  Spur  von 
Phlebitis,  und  es  ist  somit  unserer  Ansicht  nach  zweckmässiger 
für  die  Schenkelphlebitis  nicht  die  oben  angesetzte  Benennung  zu 
gebrauchen,  sondern  sie  als  solche  (d.  h.  als  Schenkelphlebitis) 
zu    bezeichnen. 

Ür&se  Affection,  welche  uns  wegen  ihres  nollvwendigen  Zu- 
sammenhanges mit  der  Metrophlebitis  hier  zunächst  interessirt,  zeigt 
die  der  Phlegmasie  zugeschriebenen  Zufälle  nur  dann ,  wenn  die- 
selbe die  sämmtlichen  Venenhäule  ergreift,  und  sich  auf  das  um- 
hüllende Zellgewebe  und  die  Nachbartheile  verbreitet.  Je  mehr  da- 
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gegen  die  Phlebitis  den  Charakter  der  Metastasenbildung  zeigl,  d.  h. 
sich  auf  die  innere  Gefässhaut  beschränkt,  oder  je  schleichender 
sie  auftritt ,  um  so  weniger  findet  die  angegebene  Mittheilung  an 
die  Umgebung  Statt,  und  die  Phlebitis  gibt  sich,  selbst  wenn  sie  sehr 
ausgebreitet  ist,  durch  keine  anderen  äusseren  Erscheinungen  kund, 
als  durch  eine  oft  unbeträchtliche  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  auf 
das  entzündele  Gefäss  und  durch  ein  gleichfalls  oft  nur  unbeträcht- 
liches Oedem,  welches  sich  in  Folge  der  Kreislaufshemmung,  vom 
Fusse  nach  aufwärts  steigend ,  entwickelt.  Wir  halten  auf  unserer 
Klinik  Phlebitiden  in  Behandlung,  welche  die  Gefässe  des  Ober- 
schenkels und  des  Unterschenkels  beiderseits  ergriffen,  und  wo  sich 
der  Process  ununterbrochen  hoch  bis  in  die  Hohlvene  erstreckte 
und  die  Erscheinungen  der  Phlegmasie  dennoch  fehlten. 

Gegenlheilig  kann  eine  Phlebitis  von  unbeträchtlicher  Ausdeh- 
nung, wenn  sie  die  sämmtlichen  Häute  ergreift,  sehr  intensive  Ent- 
zündungszufälle,  ausgebreitetes  acutes  Oedem  mit  erysipelalöser 
Aiiection  der  Haut  hervorrufen. 

Nicht  alle  Phlebitiden  des  Oberschenkels  haben  denselben  Ur- 
sprung und  dieselbe  Bedeutung.  So  kann  die  Entzündung  der  va- 
ricös  entarteten  Saphena  magna  ganz  unabhängig  von  Melrophle- 
bilis  auftreten ,  wie  wir  sie  in  gleicher  Art  manchmal  schon  zur 
Schwangerschaftszeit  beobachten.  Sie  ist  die  Folge  übermässiger 
Zerrung  einzelner  Varices  durch  die  Statt  findende  Kreislaufshem- 
mung, und  zeigt  bald  einen  chronischen  bald  einen  acuten  Verlauf. 
Der  primitive  Sitz  der  Krankheit  ist  somit  vorzugsweise  in  der  Ve- 
nenwand,  und  weniger  in  einer  eigenthümlichen  Blutcrasis  zu 
suchen,  wodurch  eine  geringere  Gefährlichkeit  bedingt  wird.  Nichts- 
ein 1  oweniger  kann  diese  Form  von  Phlebitis  bei  ungünstigen  puer- 
peralen Verhältnissen  eine  heftige  Reaction  hervorrufen,  und  ört- 
hch  so  heftig  auftreten,  dass  das  die  Vene  umgebende  Zellge- 
webe in  Form  von  umschriebenen  Abscessen  oder  Jaucheherden 
zerstört  und  die  überliegende  Haut  durchbrochen  wird,  wodurch 
liefe,  umschriebene,  hartnäckige  Ulceralionen  veranlass!  werden 
können. 

Die  durch  Melrophlebitis  bedingte  Schenkelvenenenlzündung 
hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  in  der  gemeinschaftlichen,  in  der  ober- 


619 


flächlichen  und  tiefen  Schenkelblutader,  doch  kann  sie  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  auf  die  Saphena  ausbreiten,  und  es  hat  dann 
die  Entzündung  der  letztgenannten  Vene  eine  von  der  oben  er- 
wähnten verschiedene  Bedeutung. 

Der  Verlauf  der  Schenkelphlebitis  unterliegt  grossen  Abwei- 
chungen. Schon  ihr  Auftreten  ist  an  keine  bestimmte  Zeitperiode 
des  Wochenbettes  gebunden,  und  sie  kann  schon  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  der  Entbindung  beginnen,  oder  bei  schleichender 
Weiterverbreitung  auch  erst  nach  Wochen  auftreten.  Sie  theilt  die 
ganze  pathologische  Bedeutung  und  Gefahr,  welche  der  puerperalen 
Phlebitis  im  Allgemeinen  zukommt,  und  führt  meist  zur  raschen 
Verschliessung  des  Gefasses,  nach  deren  Vollständigkeit  und  raschen 
Bildung  mehr  oder  weniger  bedeutendes  passives  Oedem,  Cyanose, 
und  in  einzelnen  Fällen  Ecchymosenbildung  am  Unterschenkel  her- 
vorgerufen wird.  Die  Dauer  der  Schenkelphlebitis  ist  in  den  gün- 
stigsten Fällen  in  wenigen  Tagen  vollendet,  und  es  tritt  unter  Ab- 
nahme aller  Symptome  wieder  vollständige  Durchgängigkeit  des 
ergriffenen  Gefässes  ein.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
halten  dagegen  die  Erscheinungen  bis  zum  Tode  an ,  welche  in 
Folge  der  gleichzeitigen  meist  bösartigen  Puerperal  fieberform  ein- 
tritt. Höchst  selten  ist  die  locale  Entzündung  so  heftig,  dass  das 
Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Vene  vereitert,  noch  seltener 
findet  vollständige  Obliteration  mit  chronischem  Oedem  und  nach- 
folgende  Genesung  Statt. 

§.  323. 

Ganz  unabhängig  von  der  Phlebitis  tritt  die  zweiterwähnte 
Krankheitsform:  Das  acute  Oedem  einer  oder  der  anderen 
oder  auch  beider  unteren  Extremitäten  auf.  Dasselbe  stellt  sich  als 
diffuse  Zellgewebsentzündung  mit  vorwaltend  serösem  Ergüsse  dar, 
und  zeigt  schon  hiedurch  eine  auffallende  Verschiedenheit  von  den 
metastatischen  Processen  nach  Phlebitis,  die  in  der  Regel  zur  Ei- 
terbildung führen.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sich  der 
Exsudationsprocess  bei  acutem  Oedem  stellenweise,  wenn  er  be- 
sonders heftig  auftritt,  gleichfalls  bis  zur  Eiterbildung  steigern  kann, 
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welche  letztere  jedoch  im  Verhältnisse  zur  Verbreitung  der  Aflection 
meist  unbeträchtlich  ist. 

Das  acute  Oedem  kann  bei  jeder  Puerperalfieberform  bei 
entsprechender  Blutcrasis  auftreten,  verbindet  sich  jedoch  nur  seilen 
mit  der  Metrophlebitis  oder  mit  deren  Folge  der  Schehkelphlebitis. 
Häufiger  noch  als  am  Schenkel  beobachten  wir  das  acute 
Oedem  an  den  äusseren  Genitalien  und  deren  Umge- 
bung, ja  es  pflegt  das  eben  geschilderte  Oedem  des  Oberschenkels 
sich  meist  nur  in  Verbindung  mit  einer  gleichartigen  Anschwellung 
der  äusseren  Genitalien  vorzufinden. 

Dieser  Krankheitsform  insbesondere  kommen  die  der  Phleg- 
masie zugeschriebenen  Erscheinungen  zu,  doch  ist  sie  in  ihrer  ex- 
quisiten Form  eine  viel  seltenere  Erscheinung  als  die  Schenkel- 
phlebitis   und  aus    diesem   Grunde  auch   weniger   gekannt. 

Das  acute  Oedem  tritt  wohl  nie  vor  dem  dritten  Tage  nach 
der  Entbindung  ein,  kann  aber  so  wie  die  Phlebitis  erst  nach  meh- 
reren Wochen  erscheinen.  Sein  Auftreten  ist  manchmal  sehr  acut, 
so  dass  man  über  eine  Nacht  die  kranke  Extremität  zweimal  so  um- 
fangreich findet,  als  die  gesunde.  Die  Anschwellung  ist  in  diesen 
Fällen  derb,  den  Fingereindruck  wenig  aufnehmend,  die  gespannte 
Haut  weiss,  glänzend  oder  stellenweise  auch  striemenarlig,  nach 
Verlauf  der  consecutiv  ergriffenen  Lymphgefässe  gerüthet.  In  ein- 
zelnen Fällen  begrenzt  sich  die  Geschwulst  am  Kniegelenke,  in  an- 
deren Fällen  jedoch  erstreckt  sie  sich  über  die  ganze  untere  Ex- 
tremität, so  wie  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  auf  beiden  Extremi- 
täten meist  in  ungleicher  Intensität,  ja  manchmal  auf  einer  ganzen 
Körperhälfte,  und  in  seltenen  Fällen  auf  den  oberen  Extremitäten 
entwickeln  kann. 

Nicht  immer  ist  die  Bildung  des  Oedems  so  acut,  und  es 
zeigt  bei  dessen  allmäliger  Entwicklung  auch  die  Prallheit,  Schmerz- 
hafligkeit  und  stellenweise  Röthung  der  Geschwulst  einen  gerin- 
geren Grad  der  Intensität. 

Das  diese  Aflection  begleitende  Fieber  ist  wegen  der  Selten- 
heit des  selbstständigen  Vorkommens  des  Oedems  meist  durch  die 
Reactionserscheinungen  der  gleichzeitig  bestehenden  Puerperalfieber- 
forni  gedeckt,  und  nur  durch  diese  erhält  das  Gesammlleiden  erst 
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seine  Bedeutung,  ohne  welche  dasselbe  keinen  gefahrdrohenden 
Character  darbieten   würde. 

Die  acute  Form  ist  meist  eine  sehr  qualvolle  und  gewöhn- 
lich auch  langwierige  Krankheit,  welche  zu  hartnäckigen  Nach- 
krankheiten führen  kann,  und  zwar  zur  chronischen  Zellgewebs- 
verhärtung,  zur  Geschwürsbildung  mit  eiweissartiger,  seröser  oder 
auch  eitriger  Secretion,  zur  anhaltenden  Unbeweglichheit  der  Ge- 
lenke und  zur  Gefühllosigkeit  der  ergriffenen  Extremität.  Ist  der 
Krankheilsausbruch  weniger  heftig,  die  Exsudalion  dünnflüssig,  so 
tritt  die  Anschwellung  dagegen  meist  ziemlich  rasch  zurück,  be- 
fällt jedoch  hierauf  manchmal  andere  Extremitäten  oder  recidivirt 
auch  auf  derselben. 

Diese  Form  des  acuten  Oedems  ist  übrigens  von  jener,  die 
sich  zur  Schenkelphlebitis  und  zu  den  metastatischen  Entzündun- 
gen der  Muskel,  des  Zellgewebes  und  der  Gelenke  hinzugesellt, 
so  wie  von  dem  passiven  Oedem  nach  Obliteration  der  Venen, 
oder  bei  weit  gediehener  Hydraemie  in  Folge  erschöpfender  Ex- 
sudationen, wegen  ihrer  verschiedenen  prognostischen  Bedeutung, 
zu  unterscheiden. 

§.  324. 

Die  Lymphangioms  puerp  er  aus  verbreitet  sich  nur 
höchst  selten  bis  auf  die  Gefässe  des  Oberschenkels  und  es  geht 
dann  gewöhnlich  Adenitis  in  der  Inguinalgegend  voran,  worauf  erst 
die  Lymphgefässe  der  inneren  Schenkelfläche  ergriffen  werden,  und 
ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  acutes  Oedem  hinzutritt, 
welches  sich  auf  ähnliche  Weise  verhält,  wie  bei  den  leichteren 
Schenkelphlebitiden.  Häufiger  findet  eine  secundäre  Lymphangioms 
in  Folge  des  eben  erörterten  acuten  Oedems  Statt,  und  hiedurch 
vorzugsweise  wurde  die  Meinung  mehrerer  Pathologen  veranlasst, 
dass  der  Phlegmasie  zunächst  Lymphangioms  zu  Grunde  liege, 
welche  Ansicht,  die  auch  wir  früher  theilten,  genauere  Unter- 
suchungen als  unstatthaft   erwiesen  haben. 
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§.  325. 

Die  me  ta  statische  Z  ellgewebsentzündung  der 
unteren  Extremitäten,  so  wie  die  consecutive  Entzündung  der 
Schenkelbinden  kann  gleichfalls  unter  sehr  heftigen  örtlichen 
Zufällen  auftreten,  und  dort,  wo  sie  den  Oberschenkel  ergreift,  die 
der  Phlegmasie  zugeschriebenen  Erscheinungen  hervorrufen.  Na- 
mentlich ist  es  die  Entzündung  der  Schenkelbinde,  die,  wie  schon 
§.316  erwähnt  wurde,  von  der  Entzündung  des  Kniegelenkes 
ausgehen  kann,  oder  in  Folge  einer  Zellgewebgmetastase  unter- 
halb derselben,  wie  §.  320  angeführt  ward,  entsteht,  welche 
eine  beträchtliche  Derbheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  ergriffenen 
Schenkels  bewirkt  und  in  Einzelnfällen  zur  ausgebreiteten  Necroti- 
sirung  dieser  Binde  führt,  so  zwar,  dass  man  einen  grossen  Theil 
derselben  durch  die  sich  bildende  Abscessöffnung  hervorziehen  kann. 


S-  326. 

XV.  Metastatische  Entzündungen  der  Haut.  Sie 
Ireten  unter  der  Form  von  Erysipelaceen,  Bläschen-  und  Pustel- 
eruplionen  und  von  Furunkeln  auf. 

Eben  so  wie  nach  äusseren  Verwundungen,  namentlich  Am- 
putationen und  Venäseclionen  unter  gewissen  miasmatischen  Ein- 
flüssen zur  Phlebitis  sich  Erysipel  gesellt,  welches  nicht  selten  eine 
sehr  bedeutende  Ausdehnung  annimmt,  eben  so  ereignet  es  sich 
bei  Puerperalfieberepidemien ,  dass  in  einer  bestimmten  Zeitperiode 
die  meisten  Erkrankten  oder  wenigstens  mehrere  derselben  von 
verschiedenartigen  Formen  des  Erysipels  befallen  werden.  Vom 
leichten,  schmerzlosen ,  kaum  sichtbaren  Erythem  bis  zum  inten- 
sivsten Rothlaufe  treffen  wir  im  Puerperalzustande  alle  Zwischen- 
formen an.  Nicht  alle  haben  dieselbe  Bedeutung  und  stehen  zur 
Phlebitis  in  einer  notwendigen  Beziehung.  So  Ireten  leichtere 
Erytheme  an  der  Hals-  und  der  vorderen  Bruslgegend  und  im  Ge- 
sichte, so  wie  auch  der  Scarlatina  ähnliche  weit  verbreitete  Exan- 
theme auf,  die  sich  symptomatisch  zu  verschiedenen  Puerperal- 
fieberformen  hinzugesellen  und   an  und  für  sich  ohne  wesentliche 
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Gefahr  sind,  die  Reconvalescenz  jedoch  durch  den  Eintritt  ausge- 
breiteter seröser  Infiltration  des  peripherischen  Zellgewebes  verzö- 
gern können. 

Ein  gefahrlicheres  Symptom  bilden  die  an  einzelne  Körper  - 
stellen  gebundenen,  umschriebenen  Erysipele  von  intensiverer  Fär- 
bung und  heftigeren  localen  Entzündungserscheinungen.  Wir  beob- 
achteten sie  sowohl  au  den  oberen  Theilen  des  Rumpfes  und 
am  Kopfe,  wo  sich  die  Affection  manchmal  auch  auf  die  Mund- 
und  Rachengebilde  erstreckte,  als  auch,  und  zwar  häufiger,  an 
den  unteren  Rumpftheilen  und  an  den  unteren  Extremitäten.  Bei 
weit  gediehener  ßlutdissolution  und  namentlich  bei  gleichzeitiger 
septischer  Endometritis  zeigten  diese  oft  sehr  ausgebreiteten  Ery- 
sipele eine  blaurothe  oder  kupferrothe,  meist  scharf  begrenzte  Fär- 
bung; gleichzeitig  gesellte  sich  in  mehreren  Fällen  eine  reichliche 
Bläscheneruplion  hinzu,  welche  ihre  Stadien  äusserst  rasch  durch- 
lief. In  den  heftigsten  Fällen  füllten  sich  einzelne  dieser  Bläschen 
mit  Blut,  oder  es  bildeten  sich  an  mehreren  Stellen  umfangreiche 
mit  Serum  gefüllte  Brandblasen,  wrobei  zugleich  auch  Petechien 
zum  Vorscheine  kamen.  Derartige  dunkel  gefärbte  Erysipele  beob- 
achteten wir  vorzugsweise  in  der  unteren  Bauchgegend,  an  der 
inneren  Schenkelfläche  und  in  der  Gesässgegend.  Sie  verursachten 
meist  intensiv  brennenden ,  höchst  lästigen  Schmerz  und  waren 
zur  plötzlichen  Entfärbung   und  zum   Collapsus   geneigt. 

Wir  müssen  hier  noch  einer  Erscheinung  Erwähnung  machen, 
die  gleichfalls  als  Symptom  einer  weit  gediehenen  Blutdissolution 
sowohl  bei  Phlebitis  als  bei  septischer  Endometritis  vorkommt:  Es 
sind  dies  die  umschriebenen,  meist  blaurothen,  oft  nur  kreuzer- 
grossen  Anschwellungen  an  den  Hand-  und  Fussrücken,  seltener 
an  anderen  Theilen  der  Extremitäten,  die  meist  äusserst  schmerz- 
haft, Vorläufer  des  herannahenden  Todes,  bilden.  Bei  sehr  ge- 
schwächter peripherischer  Gefässkrafl  kommt  es  gar  nicht  zur 
Hautverfärbung  und  die  schmerzhafte  Anschwellung  bleibt  blass. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  an  diesen  Stellen 
eine  geringfügige  seröse  oder  jauchige  Infiltration  der  aufgelockerten 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes. 
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§•  327. 

Endlich  kommt  es  in  Folge  von  Gefässentzündung  auch  zur 
Bildung  eiterhältiger  Miliarien  oder  auch  grosser  einzeln  stehen- 
der Eiterpusteln  die  gleichfalls  ihre  Stadien  sehr  rasch  durchlaufen 
können.  Als  seltene  Erscheinung  beobachteten  wir  in  einem  Falle 
acuten  Eitererguss  unter  die  Epidermis  der  Fingerspitzen.  Eben  so 
selten  kommen  metastatische  Furunkel  und  Carbunkel  vor. 

§.  328. 

Prognose  der  Phlebitis  und  ihrer  Folgekrankheiten.  Die  Gefähr- 
lichkeit der  Phlebitis  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  mit  Genauig- 
keit schätzen,  da  sie  sich  häufig  der  Diagnose  entzieht.  In  den 
Fällen,  wo  die  Erkenntniss  des  Uebels  leicht  möglich  ist,  ist  der 
Krankheissprocess  gewöhnlich  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass 
sich  in  prognostischer  Beziehung  die  Krankheit  immer  als  sehr 
gefährlich  herausstellt,  obgleich  wir  mit  Recht  annehmen  können, 
dass  es  eben  so  wie  bei  den  übrigen  Puerperalfieberformen,  auch 
hier  leichtere  und  gefahrlose  Fälle  gibt. 

Wie  schon  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  über  das 
Puerperalfieber  erwähnt  wurde,  entscheidet  über  die  Gefährlichkeit 
der  Phlebitis  hauptsächlich  der  Charakter  der  Epidemie.  Dies 
gilt  nicht  nur  von  den  leichteren,  sonders  auch  von  den  bedeu- 
tendsten Erkrankungsfällen,  und  es  genesen  zu  Zeiten  Kranke  un- 
ter den  ungünstigsten  Erscheinungen,  während  in  einer  anderen 
Periode  alle  an  Phlebitis  Erkrankten  sterben.  Im  Allgemeinen  ist 
jedoch  die  Phlebitis  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Puerperalfieber- 
formen immer  die  gefährlichste,  so  dass  bei  deutlich  ausgespro- 
chener Krankheit  von  zehn  Kranken  kaum  zwei  am  Leben  er- 
halten werden. 

Die  Gefahr  der  Phlebitis  geht  vorzugsweise  von  dem  Blut- 
leiden  aus,  und  hiedurch  wird  es  erklärlich,  dass  man  bei  ein- 
zelnen Leichen  nur  ein  höchst  unbeträchtliches  Gefäss  in  geringer 
Ausdehnung  ergriffen  findet,  und  bei  anderen  die  bedeutendsten 
Zerstörungen  und  Obliterationen  in  einem  grossen  Gefässabschnitle 
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antrifft.  Wir  müssen  demnach  die  Gefahr  der  Phlebitis  haupt- 
sächlich aus  den  Fiebererscheinungen,  weniger  aus  der  örtlichen 
Verbreitung  der  Gafässentzündnng  ermessen.  Unter  die  wichtig- 
sten Fiebersymptome  gehören  die  erwähnten  Frostanfälle.  Sie  sind 
immer  ein  Zeichen  einer  acut  verlaufenden  Blutcachexie,  die  bei 
weiterer  Entwicklung  entweder  zur  Dissolution  oder  zur  Hydrae- 
mie  führt.  Sie  gehören  unter  die  gefährlichsten  Erscheinungen,  so 
dass  selbst  bei  weniger  heftigen  Epidemien  von  zehn  Ergriffenen 
kaum  zwei  am  Leben  bleiben.  Ueber  ihre  Gefahr  entscheidet  übri- 
gens nicht  immer  ihre  Heftigkeit,  denn  wir  sahen  einzelne  Kranke 
nach  den  heftigsten  Frösten  genesen,  während  leichtere  Anfälle 
keine  Rettung  zuHessen ;  sehr  nachtheilig  ist  ihre  häufige  Wieder- 
derholung  für  die  Haematose,  auch  kann  während  eines  heftigen 
Frostanfalles  der  Tod  plötzlich  durch  Nervenlähmung  erfolgen. 

Von  den  übrigen  Fiebersymptomen  sind  alle  jene,  die  auf 
Blntdissolntion  hinweisen  von  der  höchsten  Gefahr,  und  die  Mehr- 
zahl der  Kranken,  die  unter  heftigen  typhösen  Symptomen  dar- 
niederliegen, fallen  der  Krankheit  als  Opfer.  Unter  die  Erscheinun- 
gen von  übelster  Bedeutung  gehören  musitirende  Delirien,  voll- 
ständige Bewusstlosigkeit,  Icterus   und  Petechianose. 

Die  Prognose  der  Metastasen  betreffend  ist  im  All- 
gameinen  zu  bemerken,  dass  die  lobulären  Entzündungen  der 
parenchymatösen  Organe  der  Lunsen,  der  Nieren,  der  Milz,  der 
Leber ,  des  Gehirns  fast  in  allen  Fällen  einen  tödtlichen  Verlauf 
der  Krankheit  ankündigen. 

Ein  Gleiches  gilt  von  der  Meningitis,  der  Ophthalmie,  beider- 
seitiger Parotitis  und  von  Endocarditis.  Genesungen  nach  diesen 
metastatischen  Formen  sind  wohl  vorgekommen,  doch  gehören  sie 
unter  die  grössten  Seltenheiten. 

Von  den  übrigen  Metastasen  gilt  im  Allgemeinen,  dass  die 
Prognose  um  so  schlechter  ist,  je  ungünstiger  sich  das  allgemeine 
Krankheitsbild  bei  ihrem  Ausbruche  gestaltet,  je  zahlreicher  sie 
auftreten,  und  je  mehr  ihr  Product  zur  jauchigen  Dissolution  hin- 
neigt. Mehrere  derselben  zeigen  an  und  für  sich  von  einer  heftigen 
Krankheitsintensität  oder  von  einer  weit  gediehenen  Blutverderb- 
niss,  sind  somit  immer  von  der  schlechtesten  Vorbedeutung.  Unter 
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diese  gehört  das  gleichzeitig  Ergriffenwerden  mehrerer  und  insbe- 
sondere der  kleineren  Gelenke,  mehrerer  Synchondrosen  des 
Beckens,  Entzündungen  der  Muskelsubstanz,  eitrige  Miliarien  und 
Eiterblasen  unter  der  Epidermis,  das  erwähnte  dunkel  gefärbte 
Erysipel,  die  umschriebenen  Hautentzündungen  auf  den  Extremitä- 
ten,  die  Bildung  von  Brandblasen   und  Petechien. 

Günstig  ist  die  Prognose  jener  Metastasen,  nach  deren  Auf- 
treten die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  nachlassen,  und  der 
gesammte  Krankheitsprocess  sich  localisirt ,  wobei  das  gelieferte 
Product  ein  gutartiges  (Eiter)  sein  muss.  Hiezu  sind  insbesondere 
die  Zellgewebsmetaslasen,  die  Becken-,  Uterus-,  und  Ovarien- 
abscesse,  die  metastatische  Entzündung  einer  Parotis,  einer  Becken- 
Synchondrose,   eines  grösseren  Gelenkes  geeignet. 

Die  Krankheitsprocesse,  welche  die  Erscheinungen  der  Phleg- 
masia alba  hervorrufen  können,  haben  nach  der  ursächlichen  Affec- 
tion  eine  wesentliche  verschiedene  prognostische  Bedeutung.  Sind 
sie  durch  Phlebitis  bedingt ,  so  theilen  sie  ganz  die  Gefährlichkeit 
dieser  Krankheit.  Weniger  ungünstig  sind  die  übrigen  Formen.  Am 
günstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  des  acuten  Oedems,  wenn 
dieselbe  nicht  durch  die  Complication  mit  heftigen  Puerperalfieber- 
formen  getrübt  wird.  Diese  Complication  ist  übrigens  auch  für  die 
Prognose  der  Phlebitis  im  Allgemeinen  von  hoher  Wichtigkeit,  und 
es  würde  die  Phlebitis  an  und  für  sich  viel  häufiger  Genesung  zu- 
lassen, wenn  sie  nicht  so  oft  mit  anderen  Puerperalfieberformen 
in  Verbindung  vorkommen  würde ,  von  welchen  jene  mit  septi- 
scher Endometritis  eine  sehr  gewöhnliche  und  unheilvolle  ist. 

Die  Dauer  der  Phlebitis  ist  sehr  verschieden;  in  sehr  acut 
verlaufenden  Fällen,  die  schon  nach  1  —  2tägiger  Dauer  zum  Tode 
führen,  ist  sie  nie  die  allein  bestehende  Krankheilsform,  und  es 
lässt  sich  dann  nicht  ermessen,  welcher  Kranhkeitsprocess  vorzugs- 
weise der  todbringende  war.  Bei  längerer  Krankheilsdauer  treten 
jedoch  häufig  die  übrigen  Puerperalfieberformen  in  Hintergrund  oder 
erlöschen  wohl  auch  vollständig,  und  es  kann  dann  in  einzelnen 
Fällen  sowohl  der  Tod  als  die  Genesung  erst  nach  wochenlanger, 
ja  nach  monatelanger  Krankheilsdauer  erfolgen.  Dieser  Ausgang 
kann  sowohl  mit  als  ohne  Metastasenbildung   eintreten. 
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§.  329. 
fhefapie  der  Venenentzündung  und  ihrer  FolgekrankJieiten.    Bei 

dieser  Krankheitsform  wäre  es  besonders  wichtig  den  örtlichen 
Entzündungsprocess  in  den  Venen  so  schnell  als  möglich  zn  un- 
terdrücken, und  die  gefährliche  Ausschwilzung  im  Gefässrohre  und 
die  hiedurch  bedingte  Blutvergiftung  hintanzuhalten*  Dieser  Indi- 
cation  entspricht  im  Allgemeinen  nach  unserer  Erfahrung  nur 
die  im  Krankheilsbeginne  in  Anwendung  gezogene  Antiphlogose* 
Dort  wo  diese  wegen  der  rasch  auftretenden  Adynamie  nicht  zu- 
lässig ist*  erübrigen  für  das  therapeutische  Verfahren  nur  wenige 
heilkräftige  Mittel. 

In  den  Fällen,  wo  es  der  Fiebercharacter  zulässt,  ist  rasch 
zur  allgemeinen  Blutentleerung  zu  greifen ,  und  diese  bei  eintre^ 
tendem  Wohlbehagen  der  Kranken  und  Besserung  des  Pulses  nach 
der  Entleerung«  bei  neuerlicher  Exacerbation  so  oft  zu  wiederho^ 
len,  als  es  der  allgemeine  Kräftezustand  zulässt.  —  Nicht  gut  ver-^ 
tragen  werden  und  den  ungünstigen  Ausgang  befördern  die  Ve- 
näsectionen  bei  Complicalion  mit  septischer  Endometritis,  bei  gro- 
ssem weichem,  schnellem  Pulse,  bei  nasser,  heisser,  welker  Haut, 
und  bei  den  angeführten  Erscheinungen  einer  weit  gediehenen 
Blutinfection  oder  Blutdissolution« 

In  den  Fällen,  wo  die  allgemeine  Anthiphlogose  nicht  gestat- 
tet ist,  wirkt  häufig  noch  die  Örtliche  Blutenziehung  wohlthätig* 
Diese  ist  so  viel  als  möglich  dem  Entzündungsherde  nahe  anzu- 
bringen, und  zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich  im  Krankheils^ 
beginne  insbesondere  die  örtlichen  Entleerungen  durch  Blutegel 
an  der  Vaginalportion  (vide  §,  23).  Zu  diesem  Mittel  wird  ge- 
wöhnlich um  so  weniger  geschritten,  als  die  Metrophlebitis  häufig 
mit  keiner  auffallenden  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  verknüpft 
ist,  es  ist  aber  nach  unserer  Beobachtung  selbst  bei  fernem  Ver- 
dachte dieser  Affection  dieses  Mittel  um  so  weniger  zu  verabsäumen, 
als  dasselbe  durch  keine  Blulentleerung  an  einer  anderen  Stelle 
mit  demselben  Erfolge  ersclzt  werden  kann. 

Der  im  Allgemeinen  empfohlenencn  Antiphlogose  entspre- 
chend ist  auch   das  übrige   Verfahren   nach  den  bekannten  Regeln 
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der  Therapie  anzuordnen,  so  wie  nebstbei  alle,  im  allgemeinen 
Theile  schon  angedeuteten  schädlichen  Einflüsse  nach  Möglichkeit 
zu  entfernen  sind.  Insbesondere  ist  für  eine  reine,  massig  warme 
Zimmerluft,  für  geistige  und  körperliche  Ruhe,  Verhütung  von 
Diätfehlern  und  Verkühlung  zu  sorgen,  das  Säugen  des  Kindes 
bei  heftigerem  Krankheitsausbruche,  wie  gleichfalls  schon  ange- 
deutet wurde,  auszusetzen. 

Nebst  den  antiphlogistischen  Mitteln  entspricht  in  vielen  Fäl- 
len der  Gebrauch  des  Merkurs.  Der  Zweck,  den  man  bei  dem  Ge- 
brauche dieses  Mittels  in  dieser  Krankheit  zu  verfolgen  hat,  ist 
möglichst  schnelle  Hervorrufnng  der  Mercurialcachexie,  welche  nach 
unserer  und  nach  fremder  Erfahrung,  den  wohlthätigsten  Einfluss 
auf  das  Blutleiden  der  Phlebitiskranken  ausübt.  Gewöhnlich  ge- 
lingt es  nur  durch  den  Gebrauch  grosser  Gaben  des  Mercurs  eine 
etwas  bedeutendere  Mundaffection  hervorzurufen,  doch  pflegt  bei 
ihrem  Eintritte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Lebensgefahr  vorüber 
zu  sein,  und  wenn  dies  auch  nicht  für  alle  Fälle  gilt,  so  beobach- 
teten wir  dort,  wo  neuerliche  Verschlimmerung  erfolgte,  immer  eine 
gleichzeitige  Abnahme  der  MercurialatTection,  woraus  hervorgeht, 
dass  sich  die  beiden  erwähnten  Cachexien  wechselseitig  einzu- 
schränken  scheinen. 

Die  Darreichung  des  Mercurs  ist  eine  doppelte,  eine  innere 
und  äussere.  Dort  wo  man  eine  vermehrte  Darmfunction  beab- 
sichtigt, wird  das  Calomel  zu  2  Gran  2stündlich  verabreicht;  dort 
jedoch  wo  man  keine  Reizung  des  Darmkanals  wagen  darf,  was 
häufig  wegen  der  Complication  mit  Endometritis  der  Fall  ist,  muss 
man  sich  auf  kleine  Gaben  dieses  Mittels  nicht  selten  in  Verbindung 
mit  Opium  beschränken  oder  sich  desselben  ganz  enthalten,  und 
zum  äusseren  eingreifenden  Gebrauche  verstärkter  Mercurialsalben 
greifen. 

Auch  die  Mercurialien  sind  bei  septischem  Krankheitscharak- 
tcr  contraindicirt,  und  man  sieht  sich  namentlich  bei  der  Compli- 
cation mit  septischer  Endometritis  grösstentheils  auf  den  Gebrauch 
des  Opiums  und  der  Mineralsäuren  zurückgeführt  (vide  Therapie 
der  Endometritis.) 
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Ein  besonderer  Gegenstand  der  Behandlung  waren  für  die 
Aerzte  die  Frostanfalle,  zu  deren  Behebung  häufig  der  Gebrauch 
des  Chinins  empfohlen  wurde.  Wir  können  nach  unserer  Erfah- 
rung eine  besondere  Wirksamkeit  dieses  Mittels  nicht  bestätigen, 
und  wenn  wir  auch  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Genesung  nach 
dessen  Gebrauche  eintreten  sahen,  so  beobachteten  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Verschlimmerung  oder  keinen  Erfolg.  In  vielen 
Fällen  wird  nach  der  Anwendung  des  Chinins  der  Ausbruch  der 
Fröste  ungeregelter,  das  übrige  Allgemeinleiden  aber  nichts  weniger 
als  gebessert. 

Viel  wohlthätiger  gegen  diese  höchst  lästige  und  gefährliche 
-Erscheinung  erwiess  sich  uns  der  Gebrauch  warmer  Bäder.  Die 
Kranken  wurden  gleich  im  Beginne  des  Frostes  in  ein  Bad  von 
höherer  Temperatur  gesetzt,  und  in  demselben  so  lange  belassen 
bis  allgemeines  Wohlbehagen  eintrat.  Mehr  als  in  der  Hälfte  der  so 
behandelten  Fälle  gelang  es  uns  den  Frost  bedeutend  abzukürzen, 
und  seine  Wiederholung  durch  längere  Zeit  hinanzuhalten,  so  dass 
wir  jetzt  in  allen  geeigneten  Fällen  zu  diesem  Mittel  um  so  mehr 
greifen,  als  es  auch  auf  die  übrige  Symptomenreihe  wohlthälig  ein- 
zuwirken pflegt,  und  durch  seine  Anwendung  selbst  in  jenen  Fällen, 
wo  für  die  Rettung  der  Kranken  nichts  gethan  werden  kann,  ge- 
wöhnlich doch  einige  Erleichterung  erzielt  wird. 

Hat  das  Fieber  den  Charakter  ausgesprochener  Adynamie  an- 
genommen, dann  pflegen  kalte  Waschungen  und  Begiessungen,  die 
tonischen  und  aufregenden  Mittel  meist  nur  einen  vorübergehenden 
Erfolg  zu  haben,  und  es  gelingt  höchst  selten  die  Kranken  dem 
Tode  zu  entreissen. 

§.  330. 

Die  Behandlung  der  metastatischen  Krankheits- 
formen ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  die  eben  angeführte, 
gegen  die  Phlebitis;  zugleich  empfiehlt  sich  für  die  meisten  äusse- 
ren Metastasen  die  örtliche  Antiphlogose.  Ist  es  bei  diesen  endlich 
zur  Eiterbildung  gekommen,  so  ist  die  möglichst  baldige  Entleerung 
des  Abcesses  eine  dringende  Anzeige.  Besonders  erwähnen  müs- 
sen wir  in  therapeutischer   Beziehung   die  Meningitis,    in  welcher 
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kalte  Bemessungen,  kalte  Umhüllung  des  Kopfes  und  reichliche 
örtliche  Blutentleerangen  zur  Beschwichtigung  des  oft  brutalen  To- 
hens  der  Kranken  noch  am  meisten  beitragen,  obzwar  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  tödtlichen  Ausgang  zu  verhüten  nicht  im 
Stande  sind.  Selbst  gegen  das  viel  häufiger  vorkommende  ma- 
niakische  Delirium  in  Folge  von  Blutdissolution  wirken  die  kalten 
Begiessungen  noch  am  wohltätigsten.  Die  metastatische  Gelenks- 
ent  zun  düng,  die  Schenkelphebitis,  das  acute  Oedem,  die  Muskel- 
entzündung und  das  dunkel  geröthete  Erysipel  werden  im  Beginne 
am  zweckmässigsten  mit  Eisumschlägen  und  die  ersteren  Krankheils- 
formen  gleichzeitig  durch  örtliche  Blutentleerungen  behandelt,  Ist 
bei  der  Schenkelphlebilis,  und  dem  acuten  Oedem,  die  erste  Heftig- 
keit der  Entzündung  gebrochen,  so  gewährt  ein  Seutiri scher  Com- 
pressivverband  über  die  ganze  leidende  Extremität  angelegt,  ein 
den  Krankheitsverlauf  wohlthätig  förderndes  Mittel. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  meisten  zur  Abscessbildung  hinnei- 
genden Metastasen  ist  die  längere  Fortsetzung  der  Antiphlogose  con- 
iraindicirt,  und  das  bekannte  Verfahren  zur  Beschleunigung  der 
Abscessbildung,  und  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  möglichst  bal- 
dige Entleerung  des  Eiters  angezeigt.  Wir  eröffneten  selbst  sehr 
tief  gelegene  Abscesse  noch  vor  eingetretener  Rölhung  und  Schwel- 
lung der  Haut  mit  dem  besten  Erfolge,  und  zwar  die  verschieden- 
artigsten Beckenabscesse  von  der  Inguinal-  oder  vorderen  Bauch- 
gegend aus,  durch  den  Scheidengrund,  oder  durch  die  Gesäss- 
muskel  in  der  Richtung  gegen  den  grossen  Hüftausschnitt  —  Ab- 
scesse der  Gebärmutter  und  der  Ovarien  durch  die  untere  Bauch- 
gegend, Abscesse  der  Schambeinverbindung  durch  den  Mons  vene- 
ris,  der  Kreuz-Darmbeinverbindung  an  der  Rückenseite  des  Bek- 
kens,  des  Kniegelenkes  seitlich  von  der  Kniescheibe,  Abscesse  der 
parotis  durch  die  untere  Wangengegend  und  Abscesse  der  Ex- 
Iremitäten  manchmal  unmittelbar  über  den  Periostium  tief  unter  den 
Muskeln  gelagert  durch  die  ganze  überliegende  Schichte  von  Weich- 
gebilden. Auf  diese  Weise  gelang  es  uns  grossen  Eileranhäufun- 
gen, ausgebreiteter  Infiltration  und  einem  schmerzhaften,  langwie- 
rigen Krankheitsverlaale  vorzubeugen,  und  den  Kranken  meist  au- 
genblickliche Erleichterung  zu  verschaffen. 
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C.  Lyiphgefässentziintag.  (Lymphangioms  puerperal.) 

§.  331. 

So  wie  die  Venen  im  Wochenbette  häufig  der  Sitz  eines  ent- 
zündlichen Leidens  sind,  so  findet  ein  ähnlicher  Process,  und  zwar 
nach  unseren  Beobachtungen  im  Allgemeinen  noch  häufiger  in  den 
Lymphgefassen  Statt.  Auch  hier  gilt  das  Gesetz,  wie  überhaupt 
von  allen  Puerperalfieberformen,  dass  in  einzelnen  Epidemien  die 
Mehrzahl  der  Kranken  diesem  Leiden  unterworfen  ist,  während 
in  anderen  Epidemien  keine  oder  nur  vereinzelte  Fälle  von  Lym- 
phangioms zur  Beobachtung  kommen. 

Von  dieser  Puerperalfieberform  ist  zu  bemerken,  dass  sie 
höchst  selten  selbstständig  verlauft  und  gewöhnlich  mit  anderen 
Puerperalfieberformen  in  Verbindung  tritt,  wo  selbst  sie  nur  in  sel- 
tenen Fällen  die  den  Ausschlag  gebende,  d.  h.  den  Krankheitsverlauf 
vorzugsweise  bedingende  Krankheit  ist.  — 

Sie  zeigt  übrigens  in  Bezug  auf  Nosogenie,  anatomisches  Ver- 
hallen, Symptome  und  Therapie  so  viel  Verwandtes  mit  der  Venen- 
entzündung, dass  es  zur  nöthigen  Verständigung  hinreicht,  in  Kürze 
nur  auf  die  wesentlichsten  Unterscheidungsmerkmale  dieser  zwei 
Krankheitsformen  aufmerksam  zu  machen. 

§.  332. 

Anatomisches  Verhalten  und  Nosogenie.  Der  Sitz  der  Lymphan- 
gioms ist  gewöhnlich  viel  beschränkter,  ihre  Ausbreitung  eine  viel 
unbedeutendere  als  jene  der  Phlebitis.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  nur  die  Gefässe  in  den  Seitentheilen 
des  Gebärmutterkörpers  und  des  Halses  und  in  den  breiten  Mutter- 
bändern stellenweise  ergriffen ;  seltener  setzt  sich  der  Process  in 
die,  die  Samenvenen  begleitenden  Lymphgefässe  auf  eine  längere 
oder  kürzere  Strecke  fort,  eben  so  selten  findet  eine  Fort- 
pflanzung auf  die  Lymphgefässe  des  Beckens,  der  äusseren 
Scham,  der  Wirbelsäule  und  der  Iuguinalgegend  bis  zu  den 
entsprechenden    Drüsen  Statt ;     unter   die  grössten    Seltenheiten 
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endlich  gehört  die  Weiterverbreitung  der  Affection  bis  in  den  Ductus 
thoracicus,  oder  über  diesen  hinaus,  und  bis  über  die  erwähnten 
Drüsengruppen  namentlich  auf  die  Lymphgefässe  der  inneren  Schen- 
kelflache. In  einzelnen  Fällen  kommt  wohl  auch  Lyphangioitis  an 
entfernten  Körperstellen  vor,  so  z.  B.  an  den  oberen  Extremitäten, 
diese  jedoch  stellt  sich  als  consecutive  Erscheinung  eines  daselbst 
vorangegangenen  anderweitigen  Entzündungsprocesses  dar  und  steht 
zur  Metrolymphangioitis,  in  keiner  nothwendigen  Beziehung. 

So  wie  die  Phlebitis  bietet  auch  die  Lymphangioitis  bei 
Wöchnerinen  ein  doppeltes  Verhalten  dar,  und  zwar  findet  man 
am  Gefässe  entweder  deutliche  Entzündungsspuren  oder 
es  mangeln  dieselben,  oder  sind  im  Verhältnisse  zu  dem 
Inhalte  des  Gefässes  unbeträchtlich. 

Im  ersten  Falle  finden  wir  Verdickung  und  häufig  auch  Injec- 
tion  der  Gefässwand,  Lockerung  derselben  und  verschiedenartige 
Infiltration,  welche  sich  häufig  auch  auf  das  umhüllende  Zellgewebe 
und  im  Uterus  auf  dessen  Parenchym  ausbreitet,  vor.  Zugleich 
ist  das  Lumen  des  Gefässes  erweitert,  die  Häute  getrübt  und  im 
Inneren  des  Gefässrohres  entweder  ein  starres  lichtgelbes,  oder  ein 
eitriges  oder  jauchiges  Exsudat  abgelagert.  Diese  Veränderungen 
sind  namentlich  in  der  Gebärmutter  und  ihrer  nächsten  Umgebung 
oft  so  bedeutend,  dass  ein  für  das  freie  Auge  sonst  kaum  wahr- 
nehmbares Lyinphgefäss  in  seiner  Wandung  die  Dicke  der  Gefäss- 
wand einer  mittleren  Arterie  erreicht  und  stellenweise  bis  zum  Um- 
fange einer  Haselnuss  ja  selbst  einer  kleinen  Wallnuss  ausgedehnt 
wird.  Die  an  diesen  Stellen  vorkommende  Eiter-  oder  Jauche- 
ansammlung kann  leicht  für  einen  abgeschlossenen  Abscess  der  Ge- 
bärmuttersubstanz  gehalten  werden,  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
jedoch  lässt  sich  ihr  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  dem  weiteren 
Verlaufe   des  Gefässes  leicht  nachweisen. 

Hat  sich  die  Affection  bis  auf  die  nächstgelegenen  Drüsen 
fortgepflanzt,  so  finden  wir  auch  diese  im  Zustande  der  Hyperaemie, 
der  entzündlichen  Auflockerung  und  der  serösen,  eitrigen  oder 
jauchigen   Infiltration. 
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Im  zweiten  Falle  finden  wir  die  zarte  Gefässwand  mehr  oder 
weniger  normal  durchscheinend,  im  Inneren  des  erweiterten  Ge- 
fässrohres  dagegen  mehr  oder  weniger  inselfürmig  Eiter  angehäuft. 

Dieser  Befund  liess,  wie  bei  der  Phlebitis  die  Ansicht  entste- 
hen, dass  der  vorgefundene  krankhafte  Inhalt  ohne  örtliche 
E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  entweder  durch  Resorption  oder  durch  einfache 
Ausscheidung  aus  einem  kranken  Blute  in  das  Gefäss  gelange,  so 
wie  auch  die  Vermuthung  ausgesprochen  wurde,  dass  die  vorge- 
fundenen Stoffe  aus  der  Coagulation  einer  kranken  Lymphe  und 
nicht  aus  erstarrten  Exsudaten  hervorgegangen  sein  dürften. 
(Rokitanskg  1.  Theil,  S.  687.) 

Gegen  diese  Annahme  sprechen  die  meisten  schon  bei  der 
Phlebitis  gegen  eine  ähnliche  Erklärung  angeführten  Gründe,  die 
sich  auf  analoge  Weise  auch  für  den  pathologischen  Vorgang  in  den 
Lymphgefässen  geltend  machen  lassen.  Es  ist  nämlich  ein  sehr 
häufiger  Sectionsbefund,  dass  die  Lymphgefässe  reinen  Eiter  ent- 
halten, während  wir  in  der  Gebärmutter  keine  Spur  von  Eiter  an- 
treffen, so  wie  wir  hier  häufig  Jauche  oder  einen  putrescirenden 
Process  finden,  während  die  angrenzenden  Lymphgefässe  nur  rei- 
nen Eiter  enthalten.  Dies  Ergebniss  finden  wir  sowohl  in  den 
Fällen,  wo  die  Lymphgefässe  deutliche  Spuren  von  Entzündung 
tragen,  als  in  solchen,  wo  dieselben  inageln,  und  doch  kann  hier 
von  keiner  Resorption  die  Rede  sein.  Dass  der  Eiter  offenbar  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  im  Lymphgefässe  selbst  gebildet  werde, 
ergibt  sich  nebslbei  aus  dem  Umstände,  dass  wir  im  ersten  Stadium 
der  Affection  ein  starres,  lichtgelbes  Exsudat  antreffen,  welches  erst 
im  späteren  Verlaufe  eitrig  zerfliesst.  Zudem  finden  wir  in  einem 
und  demselben  Lymphgefässe  stellenweise  deutliche  Entzündungs- 
spuren,  welche  bei  einem  gleichen  Inhalte  an  einer  anderen  Stelle 
mangeln,  und  wir  halten  es  für  naturgemässer  eine  gleichartige 
Genese  dieses  Processes  anzunehmen  und  den  abweichenden  Sec- 
tionsbefund dem  verschiedenen  Stadium  der  Krankheitsentwicklung 
zuzuschreiben,  als  zu  verschiedenartigen  hypothetischen  Erklärungs- 
arten  zu  greifen. 

Auch  die  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  durch  die  Resorp- 
tion   krankhafter    Flüssigkeiten    nachträglich    eine  Gerinnung    des 
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Gefässinhaltes  und  dessen  weitere  Metamorphose  bedingt  werde,  wird 
durch  den  Umstand  widerlegt,  dass  sich  die  fragliche  Affection  der 
Lymphgefässe,  wie  die  Phlebitis,  auch  centrifugal  verbreitet,  so  z.  B. 
nach  den  Capillarien  der  äusseren  Scham,  oder  nach  den  Lymph- 
gefässen  des  Oberschenkels,  an  welche  Stellen  nach  den  Gesetzen 
der  Resorption  die  im  Entzündungsherde  (dem  Uterus)  aufge- 
saugte Flüssigkeit  nicht  gelangen  kann;  auch  finden  wir  in  den 
Lymphgefössen  nie  eine  der,  bei  der  Phlebitis  angegebenen  Propf- 
bildung,   analoge  Erscheinung. 

Nach  unserem  Dafürhalten  sind  somit  alle  bei  Puerperalfieber- 
kranken  vorgefundenen  erwähnten  Veränderungen  in  den  Lymphgc- 
fässen  als  eine  Folge  der  Örtlichen  Entzündung  der- 
selben anzusehen,  und  der  in  einzelnen  Fällen  in  der  Leiche  Statt 
findende  Mangel  entsprechender  Enlzündungserseheinungen  dadurch 
zu  erklären,  dass  nach  gebildeter  Exsudalion,  so  wie  bei  der  Phle- 
bitis die  vorangegangene  Affection  der  Gefässwand  grösstentheils  zu- 
rücktritt, welche  Erscheinung  zugleich  durch  den  Leichencollapsus 
begünstigt  wird.  Letztere  Ansicht  wird  nebstbei  durch  die  Beob- 
achtung bekräftigt,  dass  wir  bei  der  Affection  oberflächlicher  Lymph- 
gefässe im  Leben  immer  deutliche  Entzündungserscheinungen  wahr- 
nehmen, die  an  derselben  Stelle  in  der  Leiche  weniger  deutlich 
erscheinen  oder  auch  mangeln  können. 

Als  nächste  Bedingung  der  Entzündung  ist  wie  bei  allen  Puer- 
peralfieberformen eine  besondere  Bluterkrankung  aus  den  schon  an 
mehreren  Orten  angeführten  Gründen  anzusehen.  Ihrer  Wesenheit 
nach  scheint  sie  jener  bei  Phlebitis  Statt  findenden  Dyscrasie  sehr 
nahe  zu  stehen,  und  wäre  somit  in  dem  angegebenen  Sinne  des 
Wortes  eine  pyaemische ;  hiefür  spricht  die  Thatsache,  dass  Lym- 
phangioms und  Phlebitis  häufig  neben  einander  bestehen,  ähnliche 
Enlzündungsproducte  im  Gefässe  und  auch  in  anderen  Organen  be- 
dingen; doch  scheint  die  erwähnte  Dyscrasie  in  den  Fällen,  wo 
Lymphangioms  allein  vorkommt,  einen  geringeren  Entwicklungs- 
grad erreicht  zu  haben,  indem  weder  die  begleitenden  Fieberer- 
scheinungen so  heftig,  noch  die  Folgekrankheibm  so  ausgebreitet 
zu  sein  pflegen,  wie  bei  Phlebitis.  Dies  Verhallen  dürfte  übrigens 
vorzugsweise  durch  den  Umstand  bedingt  sein,  dass  die  Lymphan- 
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gioitis  nie  eine  so  bedeutende  und  rasch  erfolgende  secundäre  Blut- 
infection  veranlassen  kann,  wie  die  Phlebitis,  indem  die  in  den 
Lymphgefässen  Statt  findende  Exsudation  nicht  augenblicklich  in 
den  Blulslrom  aufgenommen  wird,  und  bei  der  langsameren  Cir- 
culation  in  diesen  Gefässen  selbst  dort,  wo  durch  die  eintretende 
Entzündung  die  Fortleitung  des  Exsudates  nicht  ganz  unmöglich 
wird,  nur  immer  eine  geringe  Menge  des  letzteren  dem  Blute  zu- 
geführt werden  kann,  die  entweder  assimilirt  wird,  oder  erst  nach 
längerer  Dauer  eine  Cachexie  bedingt.  Hieraus  wird  es  begreiflich, 
dass  metastatische  Entzündungen  nach  Lymphangioitis  weniger 
häufig  zur  Beobachtung  kommen,  und  ihre  Zahl  und  Ausdehnung 
meist  weniger  beträchtlich  ist,  so  wie  sich  dieselben  gewöhnlich 
nur  in  den  parenchymatösen  Organen,  namentlich  in  den  Lungen 
vorfinden.  In  Einzelnfällen  jedoch  kommen  sie  auch  in  den  übrigen 
Körpertheilen  vor,  und  bieten  ganz  dasselbe  Verhalten  dar,  wie 
die  Metastasen  nach  Phlebitis. 

Eine  häufige  Erscheinung  bei  Metrolymphangioitis  waren 
dagegen  parenchymatöse  Ovarienentzündungen,  welche  aus  einer 
unmittelbaren  Fortleitung  der  primitiven  Affection  auf  die  Lymph- 
gefässe  der  Eierstöcke  hervorgegangen  zu  sein  schienen.  In  den 
meisten  Fällen  waren  beide  Ovarien  ergriffen,  meist  beträchtlich 
vergrössert,  ihr  Parenchym  serös,  eitrig  oder  jauchig  infiltrirt,  oder 
durch  abgeschlossene  Abscesse  verdrängt.  In  bösartigen  Fällen, 
die  gewöhnlich  aus  einer  Complication  mit  septischer  Endometritis 
hervorgingen,  führte  die  Infiltration  zur  raschen  Schmelzung  und 
theilweisen  Zerfliessung  beider  Ovarien,  von  welchen  sich  nur 
felzige,   erweichte  Rudimente  vorfanden. 

Einen  ähnlichen  fortgeleiteten  Process  beobachteten  wir  in 
den  äusseren  Geschlechtstheilen,  deren  Lymphgefässe  bis  in  die 
feinsten  Cappillarien  gleichzeitig  mit  dem  Umgebenden  Zellgewebe, 
anfänglich  mit  einem  starren,  weiss-gelblichen,  später  mit  einem 
eitrig  zerfliessenden  Exsudate  angefüllt  waren,  wodurch  eine  ent- 
sprechend gefärbte,  derbe,  umschriebene  oder  allgemein  verbrei- 
tete Anschwellung  der  Schamlippen  bedingt  wurde,  die  später  zur 
eitrigen   Schmelzung  führte. 
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Ist  die  Entzündung  der  Lymphgefässe  heftig,  so  leidet  wie 
bei  der  Phlebitis  auch  das  umhüllende  Zellgewebe  und  die  nächste 
Umgebung.  In  dessen  Folge  sehen  wir  in  den  Seitentheilen  der 
Gebärmutter,  in  den  breiten  Mutterbändern  seröse,  eitrige  oder 
jauchige  Infiltrationen  oder  auch  umschriebene  Abscesse  entstehen; 
desgleichen  beobachten  wir  partielle  Peritonitis  und  acutes  Schen- 
kelödem. 

§.  333. 

Diagnose  lind  Propose.  Die  Diagnose  der  puerperalen  Lym- 
phangioms ist  in  allen  jenen  Fällen,  wo  dieso  nicht  bis  an  die 
Aussenfläche  dringt,  d.  h.  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen,  oder 
an  den  Inguinaldrüsen,  oder  den  Gefässen  des  Oberschenkels  be- 
merkbar wird,  nicht  mit  Sicherheit  zu  machen,  und  es  könnte  nur 
der  Charakter  der  Epidemie  sie  in  einzelnen  Fällen  vermulhen 
lassen.  Eine  Eigenthümlichkeit  in  den  allgemeinen  Reactionser- 
scheinungen  lässt  sich  bei  denselben  um  so  schwieriger  erkennen, 
als  die  Affection  höchst  selten  allein  auftritt  und  verlauft,  doch 
scheint  dieselbe,  nach  einigen  von  uns  beobachteten  Fällen,  in 
welchen  acute  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  die  Vermuthung 
yoii  Metrolymphangioitis  hervorriefen,  zu  schliessen,  im  Allgemei- 
nen nur  weniger  bedeutende  Fiebersymptome  hervorzurufen  ;  nur 
in  jenen  Fällen,  wo  eine  bedeutendere  Infection  des  Blutes  Statt 
gefunden,  treten  ähnliche  allgemeine  Erscheinungen  auf,  wie  wir 
sie  nach  Phlebitis  beobachten. 

Da  diese  Infection,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  nicht 
sehr  häufig  zu  Stande  kommt,  so  geht  hervor,  dass  die  Lymphan- 
gioitis  in  prognostischer  Beziehung  sich  günstiger  als 
die  übrigen  Puerperalfieberformen  darstellt,  welche  nur  in  selte- 
nen Fällen  zum  tödtlichen  Krankheitsfaktor  wird.  Die  Gefahr  geht 
demnach  viel  häufiger  von  ihren  Complicationen  aus.  Demun- 
geachlet  gab  es  einzelne,  sehr  bösartige  Epidemien,  wo  sich  bei 
allen  Leichen  ausgebreitete  Lymphangioitis  mit  verschiedenartiger 
Melaslasenbildung  vorfand,  und  der  lethale  Verlauf  vorzugsweise 
durch  die  in  Rede  stehende  Gefässen tzündung  bedingt  zu  sein 
schien.  — 
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§.  334. 

Therapie.  Bei  der  Unzugänglichkeit  der  meisten  Fälle  von 
Lymphangioms  für  die  Diagnose  kann  von  einer  speciellen  Therapie 
derselben  nur  dann  die  Rede  sein,  wo  die  erwähnten  oberflächli- 
chen AfTectionen  eintreten.  Unter  diese  rechnen  wir  die  Adenitis 
und  Lymphangioms  des  Oberschenkels  und  der  Inguinalgegend,  so 
wie  die  geschilderten  Entzündungen  der  äusseren  Genitalien.  Diese 
beide  Krankheitsformen  haben  gewöhnlich  einen  langwierigen, 
übrigens  aber  nicht  gefahrdrohenden  Verlauf,  dessen  Abkürzung  im 
Allgemeinen  am  zweckmässigsten  durch  eine  örtliche  Antiphlogose 
erzieh  wird.  Am  wohlthätigsten  wirken  im  Krankheitsbeginne  kalte 
Umschläge :  bei  der  ersteren  Affection  gleichzeitig  Blutegel  und 
Merkurialeinreibungen,  bei  der  letzteren  im  späteren  Verlaufe  bei 
abnehmender  Entzündung  trockene,  warme  Umschläge,  bei  sich 
bildenden  Abscessen,  die  feuchte  Wärme  und  die  nachträgliche 
Entleerung  des  Eiters.  Im  Uebrigen  ist  die  Therapie  nach  den 
allgemeinen  Erscheinungen  und  nach  den  Statt  findenden  Compli- 
cationen  einzuleiten,  und  ergibt  sich  aus  den  anderweitig  von  uns 
angedeuteten  Massregeln. 


D.  Schleimliautentziindung  der  Gebärmutter,  (Endometritis  puerperal,) 

§.  335. 

Von  allen  puerperalen  AfTectionen  der  Gebärmutter  die  häu- 
figste ist  die  Entzündung  ihrer  Innenfläche.  Dies  findet  seine 
Erklärung  in  der,  schon  in  den  allgemeinen  Betrachtungen  ange- 
führten, grösseren  Zahl  der  Schädlichkeiten,  welche  vorzugsweise 
diese  Partie  während  und  gleich  nach  der  Entbindung  treffen.  Eine 
leichtere,  vorübergehende  Reizung  der  Innenfläche  gehört  selbst 
zum  physiologischen  Zustande,  indem  sie  eine  nothwendige  Er- 
scheinung des  eintretenden  Heilungsprocesses  der  in  allen  Fällen 
mehr  oder  weniger  Statt  findenden  Verwundung  und  Contusion  der 
Gebärmutter  ist.     Fand  die  Einwirkung  jener  Schädlichkeiten   in 
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einem  höheren  Masse  Statt,  so  treten  die  Zufälle  der  traumati- 
schen Metritis  auf,  deren  heftigste  Form  durch  Statt  findende  Rup- 
turen bewirkt  wird«  Eben  so  kann  unter  eigenthümlichen  ungün- 
stigen, individuellen  Verhältnissen  die  eintretende  Reizung  selbst 
nach  einer  normalen  Entbindung  entweder  ungebührlich  gesteigert 
oder  verlängert  werden,  und  hiedurch  eine  sporadische  Form  von 
Metritis,  die  sich  unter  der  Form  eines  acuten  oder  chronischen 
Catarrhs   darstellt,   entstehen. 

Die  sämmtlichen  Krankheitsformen  haben  jedoch  in  allen 
Fällen,  wo  sie  nur  die  dem  örtlichen  Leiden  zukommenden  Symp- 
tome wecken  oder  einzig  und  allein  aus  den  individuellen  Ver- 
hältnissen hervorgegangen  sind,  nicht  die  Bedeutung  eines  Puerpe- 
ralfiebers, und  sind  demnach  von  demselben  auszuscheiden.  Um 
dass  die  ausbrechende  Krankheit  als  letzteres  anerkannt  werden 
könne,  muss  sie  sich  als  Reflex  eines  vorangehenden  Blutleidens 
darstellen,  und  sich  mit  einer  diesem  entsprechenden  Symptomen- 
gruppe in  anderen  Organen,  verbinden.  Es  ist  allerdings,  wie 
wir  gleichfalls  schon  erörtert  haben,  höchst  schwierig  einzelne  trau- 
matische Melritiden  im  Leben  von  der  in  Rede  stehenden  Puerpe- 
ralfieberform auszuscheiden,  aber  diese  einzelnen  Fälle  treten  ge- 
gen die  übrige  grosse  Zahl  von  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit 
aus  keinen  örtlichen  Schädlichkeiten  ableiten  lässt,  und  wo  sie 
unter  den  verschiedenartigsten  individuellen  Verhältnissen  allen  er- 
griffenen Individualitäten  dasselbe  Gepräge  aufdrückt,  sehr  im  Hin- 
tergrund, und  hiedurch  zunächst  wird  der  deutliche  Beweis  gelie- 
fert, dass  das  Leiden  in  allen  seinen  Erscheinungen  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Affection,  eines  Blutleidens  sei. 

Wenn  wir  das  Bild  der  epidemischen  Endometritis  genau 
auffassen  wollen,  müssen  wir  demnach  vor  Allem  Fälle  wählen, 
wro  die  Krankheit  unter  günstigen  individuellen  Verhältnissen  zum 
Ausbruche  kam,  nebstbei  hat  die  Wahl  solche  Fälle  zu  treffen,  wo 
keine  Complication  mit  anderen  Puerperalfieberfermen  Statt  findet. 
Dieser  letztere  Umstand  kommt  bei  der  fraglichen  Form  im  Ver- 
hältnisse zu  den  übrigen  nicht  selten  vor,  ja  es  gibt  grosse  Grup- 
pen von  epidemischen  Erkrankungen,  wo  ausschliesslich  oder  doch 
vorzugsweise  Endometritis  zur  Beobachtung  kommt. 
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So  wie  hei  den  übrigen  Puerperalfieberformen  ein  bestimm- 
ter  Symptoraencomplex,   eine  mehr  oder  weniger  constante  Reihe 
örtlicher  Erscheinungen  vorkommt  und  hiedurch   vorzugsweise  die 
Krankheit  in  ihrer   Totalität   gebildet  wird,    so  entsprechen    auch 
der  Endometritis  bestimmte  örtliche  Krankheitsäusserungen,  die  in 
ihrer  Verbindung  ihr  Bild  zusammen  setzen.     Im  Allgemeinen  gilt 
von    dieser   Krankheitsform,     dass  sie  sich   vorzugsweise   auf  den 
Schleimhäuten   der  verschiedenen  Organe  localisirt.  Zunächst  fin- 
det dies  wegen  der  vorwaltenden  Disposition  der  Uterusschleimhaut 
zur  Erkrankung  auf  dieser  Statt,    worauf  erst  im   früheren    oder 
späteren    Verlaufe   der   Krankheit    auch   andere   Schleimhäute    in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ergriffen  werden.     Wegen 
des     vorwaltenden     Leidens     der    Gebärmutter- 
Schleimhaut  wird   diese  Puerperalfieberform   als 
Endometritis  bezeichnet,   wobei  jedoch   zu  bemer- 
ken   ist,     dass    der   örtliche    Process    in    der  Gebär- 
mutter   nichts    weniger,    als    das    Wesentlichste    bei 
der  Krankheit   darstellt,    als   welches   sich  immer  vorzugs- 
weise das  vorhandene  Blutleiden  ergibt.    Dies  letztere  ist  offenbar 
nicht  in  allen  Fällen  dasselbe,    wofür  schon   der  Umstand  spricht, 
dass  sich   in   gewissen   Zeitperioden    die  Endometritis    gleich    im 
Beginne  immer  mit  anderen  Puerperalfieberformen  verbindet,   wäh- 
rend sie  zu  einer  anderen  Zeil  selbstständig  auftritt  und   verlauft. 
Dieser  Puerperalfieberform  vorzugsweise  kommt  eine  Blutcrasis  zu, 
die  eine  grosse  Neigung  zur  Dissolution  zeigt,    und  je  vorherrschen- 
der die  Schlei mhautaffecüon  und  je  bösartiger   der  Charakter  der 
Epidemie  ist,    um  so  früher  und  um  so  rascher  nimmt   das  Blut- 
leiden überhand,    und  nicht  selten  ist  dann   das  nach  Verlauf  von 
wenigen   Stunden   entzogene   Blut    dem  früheren   ganz   unähnlich. 
Je   ausgesprochener  gleich  im  Krankheitsbeginne  die  Neigung   der 
Endometritis   zur  septischen   Entartung  ist,     um  so  selbstständiger 
pflegt   sie   zu  verlaufen,     und  es  kommen   neben   ihr  nicht    leicht 
Peritonitiden  und  (iefässentzündungen  zu  Stande.     Hat  sich  dagegen 
die  Blutdissolution  aus  einer  genuinen  entzündlichen  Crasis  (Hype- 
rinosis)  allmälig  entwickelt,   so  treffen  wir  häufig  ältere  Complica- 
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tionen  mit  den  übrigen  Formen,    deren  Productc  unter  dem  Ein- 
flüsse der  veränderten  Blutcrasis  jauchig  zerflossen  sind. 

§.  336. 

Anatomisches  Verhalten,  Wie  schon  aus  den  obigen  Erörte- 
rungen hervorgeht,  so  haben  die  localen  Erscheinungen  vorzugs- 
weise ihren  Sitz  auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter.  Die  Affec- 
tion  stellt  sich  hier  als  Entzündung  (im  weitesten  Sinne  des 
Wortes)   in  ihren  verschiedensten  Formen  dar. 

So  wie  auf  anderen  Schleimhäuten,  so  tritt  auch  in  der  Ge- 
bärmutter bald  der  catarr haiische  oder  croupöse,  bald 
der  dysenterische  Process  auf.  So  wesentlich  verschiedene 
anatomische  Veränderungen  in  den  Einzelnfällen  hiedurch  hervor- 
gerufen werden,  so  stellen  sich  dieselben  im  Allgemeinen  doch 
nur  als  Entwicklungsstufen  einer  Affection  dar,  die  durch  unmerk- 
bare Uebergangsformen  an  einander  gekettet  werden,  so  wie  die 
verschiedenartigsten  anatomischen  Befunde  an  einzelnen  Stellen 
der  Gebärmutterschleimhaut  neben  einander  vorkommen  können. 
Eine  genaue  Sonderung  der  erwähnten  Processe  ist  demnach 
theoretisch  eben  so  wenig  möglich,  sls  sie  praktisch  nicht  besteht, 
und  es  ist  demnach  nur  die  Darstellung  der  wesentlichsten  Ab- 
weichungen zulässig. 

Der  catarrhalische  Process  ist  jedenfalls  der  im 
Leben  am  häufigsten  vorkommende,  er  führt  aber  wegen  seiner 
geringeren  Gefährlichkeit  nicht  häufig  zur  Section,  und  dann  fin- 
den wir  ihn  häufig  noch  mit  dem  croupösen  Processe  namentlich 
an  der  Placentarstelle  verknüpft.  Im  späteren  Verlaufe  der  Puer- 
peralperiode  bildet  er  dagegen  nicht  selten  eine  Folgekrankheit 
der  früher  vorhandenen  croupösen  Affection,  und  kann  sich  dann, 
sowohl  als  acuter  so  auch  als  chronischer  Catarrh  der  Gebärmut- 
ter nach  erloschenem  Puerperalfieber  selbstständig  erhalten,  in 
welcher  Form  seiner  schon  bei  den  Secrelionsanomalien  Erwäh- 
nung geschah,  wo  auch  schon  seine  anatomischen  Kennzeichen 
erörtert  wurden. 
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Dercronpöse  Process  ist  durch  mehr  oder  weniger 
plastische  Exsudatbildung  ausgezeichnet.     Die   Exsudation   findet 

entweder  nur  auf  der  Oberlläche  der  Schleimhaut  oder  gleichzeitig 
in  dieselbe  und  in  die  innere  Faserschichte  auf  verschiedene  Tiefe 
Statt.  Sie  ist  entweder  leicht  gerinnungsfähig,  an  faserstoffigen 
Theilen  reich,  und  meist  zur  eitrigen  Zerfliessung  geneigt,  oder  sie 
besitzt  nur  eine  geringere  Plastizität  und  ist  überwiegend  serös, 
gelatinös  oder  jauchig.  Häufig  findet  in  Folge  der  Veränderung  der 
Blulcrasis,  auf  einander  folgend  verschiedenartige  Exsudation  Statt. 
In  dessen  Folge  finden  wir  die  Innenfläche  des  Uterus  bald  mit 
einem  häutigen,  netzförmigen,  oder  zoltigen,  lichtgelben  leicht 
abstreifbaren  Exsudate  bedeckt,  welches  in  seinen  oberflächlichen 
Schichten  durch  den  Luftzutritt  und  durch  die  Leichendecomposi- 
tion  gewöhnlich  missfärbig,  so  wie  demselben  nicht  selten  Blut 
beigemischt  ist.  Unter  diesem  Exsudate  findet  man  anfangs  die 
Schleimhaut  im  Zustande  der  Hyperaemie  und  entzündlichen  Auflok- 
kerung,  im  späteren  Verlaufe  zeigt  sich  häufig  keine  auffallende 
Veränderung.  Ueberwiegend  stark  pflegt  dieser  exsudative  Process 
an  der  Placentarstelle  vorzukommen,  wo  sich  sein  Product  mit  den 
in  die  Venenmündungen  ragenden  Blutpröpfen  zu  einem  tuberösen 
Conglomerat  verbindet,  welches  häufiger,  als  es  der  Fall  ist,  die 
Vermuthung  aufkommen  Hess,  dass  Reste  der  Placenta  vorhanden 
sind.  Nebstbei  pflegt  die  Exsudation  am  Vaginaltheile  in  der 
Umgebung  der  hier  vorkommenden  Risse  reichlicher  zu  sein,  ja 
es  kann  sich  der  exsudative  Process  auf  die  erwähnten  Stellen 
beschränken  und  die  übrige  Schleimhaut  von  ihm  verschont  blei- 
ben. In  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  ganze  Innenfläche  ergriffen, 
und  das  Exsudat  manchmal  so  reichlich,  dass  es  sich  in  grossen 
Klumpen  anhäuft,  oder  in  langen  zottigen  Verlängerungen  die 
Höhle  im  ganzen  Umfange  auskleidet. 

Je  tiefer  die  Exsudalion  in  die  Innenschichte  eindringt,  um 
so  mehr  erscheint  dieselbe  gewulstet  und  aufgelockert,  und  je 
nach  den  infiltrirten  Stoffen  verschiedenartig  verändert.  So  wird 
sie  durch  plastisches  Exsudat  speckarlig,  durch  jauchiges  kaffesatz- 
ähnlich,  durch  seröses  sulzarlig  erweicht  und  in  entsprechendem 
Grade  leicht  zerstörbar.    Diese  Veränderung  ist  nicht  immer  allge- 
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mein  verbreitet,  und  in  einzelnen  Fallen  scharf  umschrieben.  Sie 
dringt  manchmal  bis  an  das  Peritonaeum,  wobei  das  letztere  an 
der  betroffenen  Stelle  missfärbig  und  mit  einer  dünnen  Exsudat- 
schichte bedeckt  erscheint. 

Je  rascher  im  Leben  die  Blutdissolution  eintritt,  um  so 
weniger  gerinnungsfähig  ist  die  in  die  innerste  Schichte  des  Gebär- 
muttergewebes Statt  findende  Exsudation,  und  es  setzt  dieselbe 
gleichzeitig  einen  ebenso  raschen  Erweichungs-  und  Schmelzungs- 
process  ohne  Spur  eines  starren  Exsudates.  Die  innere  Fläche 
der  Gebärmutter  wird  dann  entweder  in  Gestalt  von  aufgelockerten 
Häuten,  oder  als  schwarzer,  blutpigmentirter  Brei  abgestossen. 
Dieser  Zustand  ist  seit  Boers  Zeiten  unter  dem  Namen  Putres- 
centia  uteri  bekannt,  und  die  vorgefundenen  membranösen 
Gebilde  wurden  für  die  zurückgebliebene  Decidua  angesehen. 
Diese  letztere  Ansicht  findet  wohl  in  dem  Umstände  ihre  Bestä- 
tigung, als  sich  diese  häutigen,  fetzigen  Gebilde  bei  einer  genaue- 
ren Untersuchung  (so  wie  die  Decidua)  als  die  abgestossene  Innen- 
schichte der  Gebärmutter  darstellen,  doch  dürften  sie  mit  mehr 
Wahrscheinlichkeit  das  Product  eines  frisch  eingetretenen  Abstos- 
sungsprocesses  sein,  da  sie  für  die  Reste  der  Decidua  häufig  zu 
beträchtlich    sind. 

Tritt  die  Putrescenz  als  solche  gleich  im  Krankheitsbeginne, 
d.  h.  gleich  nach  der  Entbindung  ein,  so  entspricht  auch  der 
übrige  Befund  in  der  Leiche  der  hier  nolhwendig  vorwaltenden 
Blutdissolution,  d.  h.  wir  finden  in  keinem  Organe  irgend  ein 
plastisches  Exsudat,  höchstens  dünne  blutige  Jauche,  keine  Spur 
von  Phlebitis  oder  Lymphangioms,  dagegen  nicht  selten  exquisite 
Putrescenz  der  Eierstöcke»  welche  zu  einem  Brei  zerflossen  sind, 
mit  Jaucheerguss  imPeritonaealcavum,  ausgebreiteter  seröser  Infil- 
tration des  subserösen  Zellgewebes  der  Beckenwände  und  an  den 
Seitentheilen  der  Gebärmutter  und  der  Vagina,  seröse  Dnrchfeuch- 
lung  des  Gehirns  und  der  Lungen. 

In  anderen  Fällen  dagegen,  wo  sich  die  Btutdissolution  erst 
im  Krankheitsverlaufe  entwickelt,  beschliesst  die  Putrescenz  erst 
die  vorangegangenen  plastischen  Exsudationen,  oder  wir  finden 
sie  nur  theilweise  ausgesprochen.     Dann  trifft  man  ein  gemischtes 
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Krankheitsproduct,  und  es  können  dann  Perilonitiden  und  Gefäss- 
entzündungen  verschiedener  Art,  die  aus  einer  früheren  Krank- 
heitsperiode datiren,  neben  der  Putrescenz  vorkommen. 

Insoweit  die  Putrescenz  als  primitive  Krankheit  von  einer 
sogenannten  plastischen  Entzündung  völlig  abweicht,  lasst  sich 
ihre  Ausscheidung  von  den  Eudometritiden  wohl  rechtfertigen, 
doch  ist  der  Uebergang  der  septischen  Endometritiden  bis  zur 
exquisiten  Putrescenz  ein  so  unmerklicher,  die  Combiuation  mit 
vorangegangenen  plastischen  Exsudationen  so  häufig,  dass  sich 
in  der  Leiche  sowohl  als  auch  im  Leben  keine  bestimmte 
Grenze  zwischen  diesen  Affectionen  ziehen  lässt,  wesshalb  wir  die 
Putrescenz  als  das  Endglied  der  septischen  Endomelritiden  zu 
betrachten,  am  geeignetesten  finden.  —  Dass  übrigens  das  Exsudat 
auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  zur  jauchigen  Decomposition 
so  geneigt  ist,  findet  zugleich  in  den  örtlichen  Verhältnissen  der 
Gebärmutter  seine  Erklärung,  und  zwar  in  dem  Statt  findenden 
Luftzutritte  und  der  ermangelnden  Lufterneuerung.  Die  gleich  nach 
der  Entbindung  eintretende  atmosphärische  Luft  begünstigt  die  De- 
composition der  Statt  findenden  Exsudation  und  jene  findet  um  so 
rascher  Statt,  je  schlechter  das  Exsudat  an  und  für  sich  ist.  Durch 
die  so  eingeleitete  Decomposition  wird  die  angesammelte  Luft  im- 
mer verderbter,  und  da  dieselbe  nicht  erneut  wird,  immer  nach- 
theiliger. In  allen  übrigen  Körpertheilen,  in  welchen  Luft  enthalten 
ist,  findet  keine  ähnliche  Stagnation  derselben  Statt,  und  hiedurch 
wird  es  erklärlich  dass  die  Decomposition  der  Entzündungsproducte 
in  der  Gebärmutter  eine  solche  Höhe  erreicht.  Uebrigens  ist  zu 
bemerken,  dass  die  bei  der  Section  vorgefundene  Zersetzung  im 
Uterus  zum  Theil  durch  die  Leichendecomposition  bedingt  wird, 
und  wir  finden  im  Leben  die  der  Untersuchung  zugängigen  Theile 
nie  so  missfärbig  wie  in  der  Leiche. 

Der  dysenterische  Process  der  Gebärmutter  stellt 
sich  ganz  ähnlich  der  Dysenterie  des  Darmkanales,  mit  welcher 
er  auch  manchmal  in  Combination  tritt,  dar.  Er  liefert  ein  die 
Innenschichte  innig  durchdringendes,  an  der  Oberfläche  mehr  oder 
weniger  fest  haftendes  Exsudat  mit  nachfolgender  Schmelzung  und 
Ulceration  des  ergriffenen   Gewebes.     Durch    die  ungleichförmige. 
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seröse  Infiltration  der  Uterussubstanz  und  der  Schleimhaut  wird  die 
letztere  in  Gestalt  von  Streifen  oder  Hügeln  emporgehoben  und  der 
Innenfläche  ein  tuberöses  Aussehen  gegeben.  Die  Gipfel  dieser 
Erhabenheiten  sind  zunächst  der  Sitz  der  eintretenden  Ulceration 
oder  Exfoliation,  nach  deren  Beendigung  auf  der  gebildeten  Wund- 
flache  neuerlich  Exsudat  anschiessL  Im  übrigen  zeigt  der  dysen- 
terische Process  dieselben  Verschiedenheiten  wie  der  geschilderte 
croupöse,  so  dass  wir  vom  plastischen  Entzündungscharakter  bis 
zur  Putrescenz  alle  Zwischenstufen  antreffen. 

Nebst  diesen  eben  geschilderten  Veränderungen  der  Innen- 
fläche der  Gebärmutter  finden  wir  in  allen  Fällen  bei  ausge- 
breitetem, acutem,  septischem  Processe  die  Contraction  der 
Gebärmutter  und  die  puerperale  Involution  derselben  gehemmt, 
so  zwar  dass  sie  im  Zustande  ungewöhnlicher  Schlaffheit  und 
Erweiterung  bis  über  die  Nabelhöhe  reichen  und  von  den  an- 
ruhenden meteorisüschen  Gedärmen  mit  liefen  Eindrücken  versehen 
sein  kann.  Das  Gegenlheil  hievon  beobachten  wir  nicht  selten  bei 
den  plastischen  Exsudalbiklungen,  wo  der  Uterus  derb  und  seine 
Wände  starr  sein  können,  so  wie  der  Fortschritt  seiner  Rückbildung 
weniger  gehemmt  erscheint.  Selbst  dort,  wo  der  Entzündungs- 
process  das  ganze  Parenchym  durchdringt,  tritt  die  gesetzmässige 
Verkleinerung  doch  ungehindert  ein,  und  man  findet  dann  den 
gehörig  involvirten  Uterus  im  Zustande  der  gelben  oder  rothen 
Erweichung. 

Eben  so  treten  zur  Endometritis,  wenn  sie  mit  besonderer 
Heftigkeit  auftritt,  partielle  Peritonitiden,  seröse,  eitrige  oder 
jauchige  Infiltrationen  der  lockeren  Muskelschichle  am  Seitentheile 
des  Gebärmutterkörpers  und  als  häufige  Compliration  Phlebitis 
und  Lymphangioms,  die  jedoch  in  keiner  nothwendigen  Beziehung 
zur  Endometritis  stehen,  da  alle  Formen  der  letzteren  auch  ohne 
jene   auftreten    können. 

§.  337. 

Wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  localisirt  sich  dass  All- 
gemeinleiden dieser  Puerperalfieberform  nicht  nur  auf  der  Schleim- 
haut der  Gebärmutter,   sondern  mehr  oder  weniger  auch  auf  ande- 
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ren  Schleimhäuten.  Von  den  grösseren  Schleimhautflächen  können 
alle  in  den  Krankheitsprocess  mit  hineingezogen  werden;  am  häu- 
figsten wird  jedoch  die  Darmschleimhaut,  die  »Schleimhaut  der  Va- 
gina und  der  Tuben  ergriffen  ;  in  heftigeren  Fällen  leidet  auch  die 
Schleimhaut  der  Luftwege,  selten  dagegen  trifft  man  die  Harn-  und 
Gallenwege  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bemerkenswert!]  ist  nebst- 
bei  die  Fortleitung  eines  analogen  Processes  auf  die  äussere,  die 
Genitalien  zunächst  umgebende  Haut. 

Die  Reihenfolge  des  ErgrifTenwerdens  der  einzelnen  Schleim- 
hautpartien ist  nicht  immer  dieselbe,  und  es  werden  zu  gewissen 
Zeitperioden  mehrere  derselben  ergriffen,  die  ein  andermal  frei  blei- 
ben. Im  Allgemeinen  pflegt  aber  die  Vaginal-  und  Tubenschleini- 
haut  zunächst  zu  erkranken,  später  die  Darmschleimhaut  und  am 
spätesten  die  der  Luftwege.  Bei  heftigen  Erkrankungen  kann  aber 
die  Affection  gleichzeitig  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  alle  die 
genannten  Schleimhäute  befallen;  oder  gegenteilig  tritt  der 
Tod  in  Folge  des  Blutleidens  oder  anderweitiger  Complicatio- 
nen  früher  ein,  bevor  sich  die  Affection  auf  anderen  Schleimhäu- 
ten ausser  jener  des  Uterus  localisirt  hat,  und  wir  treffen  dann 
selbst  auch  Putrescenz  der  Gebärmutter  bei  gesunden  Verhalten 
der  übrigen  Schleimhäute,  welcher  Befund  aber  immer  unter  die 
selteneren  gehört. 

So  wie  auf  der  Uterinalschleimhaut  stellt  sich  der  Process  auf 
den  übrigen  Schleimhäuten  gleichfalls  unter  einer  verschiedenen 
Form  dar,  wobei  sich  jedoch  bei  einigen  derselben  eine  grössere 
Neigung  zu  mehreren  Formen  ausspricht,  während  auf  anderen 
nur  ein  oder  der  andere  Process  vorkommt.  Der  catarrhalische 
Process  kann  auf  sämmtlichen  Schleimhäuten  auftreten.  Zur  crou- 
pösen  Affection  ist  vorzugsweise  die  Tuben-  und  Vaginalschleim- 
haut, die  Schleimhaut  der  Blase,  der  Harnröhre,  des  Dickdarmes, 
des  Endstückes  des  Dünndarmes,  des  Magens,  des  Rachens  und  der 
Trachea  geneigt.  Für  den  dysenterischen  Process  ist  nur  die  Va- 
ginal- und  Dickdarmschleimhaut  empfänglich.  Ein  eigenthümlicher 
ulcerativer  Process  entsteht  nebslbei  auf  der  Vaginalschleimhaut 
und  auf  der  äusseren  die  Genitalien  zunächst    umsehenden  Haut. 
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Diese  verschiedenartigen  Processe  auf  den  einzelnen  Schleim- 
hauülächen  stellen  sich  gleichzeitig  nicht  immer  unter  derselben 
Form  dar,  und  es  kann  z.  B.  Uterinalcroup  mit  Dysenterie  des 
Darms  und  mit  Catarrh  der  Luftwege  verbunden  sein,  so  wie  ge- 
gentheilig  Uterinaldysenterie  mit  Catarrh  des  Darms  und  Croup  der 
Trachea  vorkommt  u.  s.  f.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  entsprechen 
sich  die  Processe  auf  mehreren  Schleimhäuten  und  namentlich 
findet  sich  manchmal  ein  seiner  anatomischen  Form  nach  sehr 
ähnlicher  dysenterischer  Process  gleichzeitig  im  Uterus,  der  Vagina 
und  dem  Mastdarme  vor,  und  die  Zusammengehörigkeit  dieser 
Affeclionen  ist  dann  sehr  nahe  liegend. 

§.  338. 

Auf  der  Tuben  seh  leim  haut  stellen  sich  die  ana- 
tomischen Veränderungen  gewöhnlich  als  unmittelbare  Fortleitung 
einer  gleichartigen  Affection  von  der  Gebärmutter  aus,  dar.  In  des- 
sen Folge  finden  wir  die  Tuben  in  einem  dem  Gebärmutterleiden 
entsprechenden  Grade  geschwollen,  hyperaemisch,  ihre  Wandungen 
aufgelockert,  verschiedenartig  infiltrirt,  das  Abdominalende  erwei- 
tert. Innerhalb  derselben  findet  man  entweder  starres  Exsudat 
oder  trüben  Schleim,  Eiter  oder  Jauche  vor.  Im  weiteren  Verlaufe 
führt  die  Affection  zu  verschiedenartigen  Knickungen,  Verwach- 
sungen,    Anlöthungen   oder  hydropischer  Erweiterung  der  Tuben. 

§.  339. 

Die  V  a  g  i  n  a  1  s  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  ist  in  einzelnen  Epide- 
mien in  allen  oder  in  den  meisten  Fällen  in  den  Erkrankungspro- 
cess  hineingezogen  und  manchmal  so  heftig  ergriffen,  dass  diese 
Affection  von  mehreren  Aerzten  als  besondere  Krankheitsform  her- 
vorgehoben wurde,  was  jedoch  wegen  der  untergeordneten  Be- 
deutung des  Leidens  uns  nicht  zulässig  erscheint. 

In  der  Vagina  kommt  der  catarrhalische,  der  croupöse,  der 
dysenterische  und  ein  eigen thümlicher  ulcerativer  Process  vor. 
Auch  hier  liegen  zwischen  denselben  so  viel  Uebergangsformen, 
dass  eine  strenge  Scheidung  der  einzelnen  Processe  nicht  möglich  ist. 
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Die  caiarrhalische  Affeclion  ist  durch  mehr  oder  weniger 
intensive,  gleichförmige  Röthung,  durch  Lockerung  und  grössere 
Verwuadbarkeit  der  Schleimhaut,  durch  Anschwellung  der  Follikel, 
so  wie  durch  eine  reichliche,  schleimige  oder  puriforme  Secrction 
kennbar.  Je  acuter  derselbe  auftritt,  um  so  mehr  ist  er  mit  einem 
ausgebreiteten  Oedem  der  äusseren   Genitalien  verknüpft. 

Der  croupöse  Process  ergreift  die  Vaginalschleimhaut  entwe- 
der in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  er  tritt  nur  umschrieben  in 
einzelnen  Theilen  derselben  auf.  Er  setzt  entweder  ein  zartes, 
leicht  lösliches,  weiss-gelbliches  oder  grünliches,  häutiges  Exsudat 
oder  die  Exsudation  findet  zum  Theil  in  der  Schleimhaut  Statt, 
haftet  mehr  oder  weniger  fest  an  deren  Oberfläche,  auf  welcher  er 
eine  granulirte  oder  zottige,  meist  jauchig  zerfliessende  Ausklei- 
dung bildet. 

Je  inniger  die  Exsudation  die  Schleimhaut  durchdringt  und 
je  bedeutender  die  ödemalöse  Schwellung  derselben  ist,  um  so 
mehr  Aehnlichkeit  gewinnt  das  Leiden  mit  dem  dysenterischen  Pro- 
cesse  der  Gebärmutter,  und  auch  hier,  obgleich  viel  seltener, 
begegnen  wir  einer  der  Putrescenz  nahe  stehenden  Zerstörung.  • — 
Die  mit  den  letzteren  Affectionen  verbundene  Epithelialabstossung, 
so  wie  auch  tiefer  eindringende  Schmelzung  der  Schleimhaut 
führt  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  nicht  selten  zur  bedeuten- 
den Verengerung  und  manchmal  selbst  zur  vollständigen  Oblitera- 
tion  der  Vagina,  so  wie  sie  auch  oft  theils  unmittelbare,  theils 
mittelbare  Verwachsungen  des  Vaginaltheiles  mit  dem  Scheiden- 
grunde  zur  Folge  hat. 

Viel  häufiger  als  die  croupöse  und  dysenterische  Affec- 
tion  beobachtet  man  in  der  Vagina  eine  umschriebene  Ulcera- 
tion,  die  am  häufigsten  von  der  hinteren  Comissur  des  Vagi- 
nalmundes ausgeht,  und  in  Einzelnfällen  einen  phagedänischen 
Charakter  annimmt.  Sie  geht  entweder  von  einer  oft  unbe- 
trächtlichen Risswunde  der  Vaginalschleimhaut  aus,  oder  geht 
spontan  aus  einer  umschriebenen  acuten  Infiltration  hervor,  die 
rasch  zur  Schmelzung  der  ergriffenen  Stelle  führt,  nach  deren 
Abstossung  ein  Geschwür  entsteht,  welches  nach  dem  verschie- 
denen   Krankheitscharakter    entweder    ein  blutig-schleimiges,     ein 
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eiterförmiges,  jauchiges  oder  ein  croupöses  Secret  liefert,  .welches 
im  letzteren  Falle  sammt  dem  Geschwürsgrundc  wiederholt  abge- 
slossen  wird,  und  hiedurch  ein  Umsichgreifen  der  Ulceration 
nach  allen  Richtungen  bedingt. 

In  dessen  Folge  beobachten  wir  an  der  hintern  Comissur 
der  grossen  Schamlippen  meist  zu  beiden  Seiten  entweder  seichte 
oder  tiefe,  scharfrandige  vom  unteren  Schamwinkel  nach  allen 
Richtungen  sich  verbreitende  Geschwüre,  welche  nach  dem  Cha- 
rakter des  Allgemeinleidens  eine  verschiedene  Ausbreitung  erlan- 
gen, und  so  entweder  nach  erreichtem  massigen  Umfange  durch 
längere  Zeit  stationär  bleiben,  und  sich  bei  günstigem  Krank- 
heitsverlaufe reinigen  und  vernarben ;  oder  nach  allen  Richtun- 
gen um  sich  greifen,  so  dass  in  den  heftigsten  Fällen  ein  gro- 
sser Theil  des  Dammes,  der  äusseren  Geschlechtstheile,  der 
Scheide  und  der  Harnröhre  zur  Gänze  zerstört  wird,  und  das 
Geschwür  dem  Noma  ähnlich  einen  weit  verbreiteten  Jaucheherd 
bildet,  der  mit  aufgeworfenen,  erysipelatösen  Rändern  umgeben 
und  mit  necrotisirten   organischen   Massen  bedeckt  ist. 

Seltener  haben  die  Geschwüre  in  der  Vagina  in  einem 
anderen  als  in  dem  eben  angegebenen  Theile  ihren  Sitz;  doch 
bleibt  in  einzelnen  Fällen  keine  Partie  von  ihnen  verschont,  und 
wir  beobachteten  sie  bis  hoch  im  Scheidengrunde  meist  von  run- 
der Gestalt,  und  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Thalers.  Sie  führen  in  einzelnen  Fällen  zur  Perforation  der 
Vagina,  wodurch  Infiltration  des  submueoesen  Gewebes  und  in 
seltenen  Fällen  Durchbohrung  der  Urethra  oder  auch  des  Rec- 
lums  bewirkt  werden  kann.  —  Von  diesen  sämmtlichen  Ulcera- 
lionen  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  sie  unabhängig  von  ei- 
nem traumalischen  Einflüsse  entstehen  können  und  demnach 
von  den  Wunden  und  Quetschungen  der  Vagina  wohl  zu  unter- 
scheiden sind. 

Mit  den  Geschwüren  auf  der  Vaginalschleimhaut  verbinden 
sich  auch  häufig  Geschwüre  auf  der  die  Genita- 
lien zunächst  umgebenden  äusseren  Ha  u  t, 
und  zwar  in  der  Haulfaltc  zwischen  den  grossen  Schamlippen 
und   der   inneren    Schonkelfläche    und    in    der  Afterkerbe.     Hier 
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gehl  der  Ulceration  ein  eigenlhümlicber  crouposer  Entzündungs- 
process  der  äusseren  Haut  voran.  Es  bildet  sich  umschriebe- 
nes Erysipel  mit  nachfolgender  lichtgelber,  plastischer  Exsu- 
dation und  Abstossung  der  Epidermis.  Diesen  Hautcroup  beob- 
achteten wir  in  mehreren  Fällen  in  grosser  Ausdehnung  meist 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Genitalien,  in  zwei  Fällen  aber 
auch  in  der  unteren  Bauchgegend.  In  der  ersteren  Gegend 
führt  er  gewöhnlich  zur  Erweichung  der  infiltrirten  Hautstelle, 
welche  rissig  wird  und  sich  endlich  in  ein  tiefes,  meist  phage- 
dänisches  Geschwür  umwandelt.  In  Folge  des  oft  erstaunlich 
raschen  Umsichgreifens  dieser  Geschwüre  werden  die  Weich- 
thcile  nach  allen  Richtungen  bis  auf  die  Muskel  und  die  Kno- 
chen zerstört.  Die  Grundfläche  der  Ulceration  ist  mit  necroli- 
sirtem  organischem  Gewebe  oder  mit  jauchigem  Exsudate  be- 
deckt, ihre  Ränder  meist  hoch  aufgeworfen,  erysipelatös  ent- 
zündet. —  Vereinigen  sich  diese  Geschwüre  mit  jenen  der  Vagina 
so  erreicht  die  Zerstörung  der  Weichtheile  manchmal  eine  ausser- 
ordentliche Ausdehnung.  Immer  ist  mit  der  Ulceration  der  Scham- 
theile  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Oedom  derselben  ver- 
bunden. 

Häufig  pflanzt  sich  der  entzündliche  Process  der  Scheiden- 
schleimhaut auf  die  Urethra,  und  von  hier  auch  auf  den  Blasenhals, 
selten  bis  auf  den  Blasenkörper  fort.  Am  häufigsten  findet  dies 
in  der  Form  catarrhalischer  Reizung  Statt,  seltener  kommt  es  zur 
Croupbildung,  die  gewöhnlich  in  dem  Blasenhalse  ihren  Sitz  hat, 
oder  zur  Ulceration  der  Urethralschleimhaut.  In  einzelnen  Fällen 
endlich  tritt  die  Affection  der  Harnwege  auch  unabhängig  von  dem 
Leiden  der  Vagina  auf. 
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§.  340. 

Am  häufigsten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  bei  der  frag- 
lichen Puerperalfieberform  die  Darm  Schleimhaut.  So  wie 
auf  der  Gebärmutterschleimhaut  stellt  sich  auch  im  Darmkanale 
die  örtliche  Affection  bald  als  catarrhalischer,  bald  als  crouposer 
oder  als  dysenterischer  Process  dar.     Auch  hier  sind  die  verschie- 
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denen  Formen  durch  viele  Zwischenglieder,  durch  Uebergangs- 
stufen  innig  verbunden.  Die  sich  darbietenden  anatomischen  Ver- 
änderungen weichen  im  Puerperalzustande  von  dem  Befunde  bei 
anderen  Leichen,  die  im  Leben  an  ähnlichen  Affectionen  des 
Darmkanales  gelitten  haben,  im  Wesentlichen  nicht  ab,  und  wir 
glauben  demnach  uns  ihrer  näheren  Schilderung  überheben  und 
auf  einige  wenige  Bemerkungen  beschränken  zu  können. 

Der  Catarrh  des  Darmkanales,  der  im  Leben  oft  profuse 
Entleerungen  veranlasst,  bietet  häufig,  besonders  wenn  er  länger 
angehalten  hat,  in  der  Leiche  keine  anderen  auffallenden  Merkmale 
dar,  als  etwas  grössere  Anämie  und  Erschlaffung  der  Darmwand, 
und  wenn  wir  in  den  Sectionsberichten  der  an  Endometritis  Ver- 
storbenen den  Darmkanal  als  normal  angegeben  finden,  so  war  er 
es  doch  nicht  in  Bezug  auf  seine  Function  im  Leben.  Auch  der 
Croup  kann  im  Krankheitsverlaufe  so  weit  geschwunden  sein,  dass 
er  in  der  Leiche  nur  wenige  oder  keine  Spuren  zurück  lässt.  In 
zahlreichen  Fällen  jedoch  wird  auch  durch  den  Sectionsbefund  das 
Vorhandensein  der  oben  angegebenen  verschiedenen  Affectionen 
auf  das  deutlichste  nachgewiesen,  und  es  gehört  der  Croup  und 
die  Dysenterie  bei  Endometritis  in  Einzelnfällen  zu  den  exquisi- 
testen Formen  dieser  Art,  so  zwar,  dass  bei  der  ersteren  Krank- 
heit oft  grosse  plastische  Exsudatsmassen,  bei  letzterer  ausgebrei- 
tete Zerstörungen  der  inneren  Darmhäute,  die  in  Einzelnfällen  bis 
zur  Perforation  des  Perifonaeums  führen  können,  vorgefunden 
werden.  Eben  so  ist  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Schwellung  der  Darmfollikel  kein  seltener  Befund,  und  bei  einzel- 
nen Leichen  beobachteten  wir  auch  Vereiterung  derselben.  — 
Nicht  jede  Anhäufung  flüssiger  DarmstofTe  in  der  Leiche  ist  übri- 
gens, so  wie  auch  nicht  jede  Diarrhoe  im  Leben  als  Ausdruck 
einer  anatomisch-nachweisbaren  Veränderung  anzusehen,  und  so 
wie  bei  der  Peritonitis,  so  ist  auch  bei  der  Endometritis  das 
Blutleiden  an  und  für  sich  häufig  geeignet  reichliche,  wässerige 
Ausscheidungen  im  Darmkanale  hervorzurufen,  die  in  keiner  Be- 
ziehung zu  irgend  einem  localen  Leiden  stehen. 

Im  Gegensatze  zu  den  früher  angeführten  Fällen  mangeln 
im  Leben  manchmal  alle  bezüglichen  Erscheinungen  und  wir  tref- 
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fen  bis  zum  Tode   anhaltende    hartnäckige   Stuhlverstopfung,    bei 

der  Section  aber  finden  wir  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms 
durch  capilläre  Injection  intensiv  kirsch-  oder  purpnrroth,  das  be- 
treffende Darmstück  zusammengezogen  und  mit  wenig  oder  keiner 
Flüssigkeit  gefüllt.  Vom  croupösen  Processe  ist  nebstbei  zu  bemer- 
ken, dass  er  auch  häufig  über  die  Coecalklappe  im  Endstücke 
des  Ileums,  im  Duodeno  und  auf  der  Magenschleimhaut  vorkommt: 
eben  so  wird  die  Rachen-,  die  Zungen-  und  Nasenschleimhaut  ent- 
zündet und  mit  Exsudat  bedeckt  angetroffen.  Der  Sitz  des  dysen- 
terischen Processes  ist  vorzugsweise  das  absteigende  Stück  des 
Dickdarmes,  und  es  ereignet  sich  manchmal,  dass  nur  das  Becken- 
stück des  Mastdarmes  eine  sehr  weit  gediehene  dysenterische  Ver- 
änderung darbietet,  indess  der  übrige  Darmkanal  gesund  erscheint. 
Selten  trifft  man  Ulceration  oberhalb  der  Bauhhn  sehen  Klappe, 
und  meist  sind  es  nur  seichte  Erosionen  im  Endstücke  des  Ileums, 
im  Duodeno  und  auf  der  Magenschleimhaut,  die  angetroffen  wer- 
den. Als  Rückstand,  namentlich  nach  intensiven  catarrhalischen 
und  croupösen  Processen,  trifft  man  häufig  eine  weit  verbreitete 
Erweichung  der  anämischen  etwas  ödematösen  Schleimhaut  in  den 
verschiedenen  Partien  des  Darmschlauches.  Von  dieser  Erweichung 
verschieden  und  höchst  wahrscheinlich  gleichfalls  mit  der  Blntca- 
chexie  in  causaler  Verbindung  stehend,  tritt  im  Blindsacke  des  Ma- 
gens, so  wie  bei  anderen  mehreren  Blutkrankheiten,  die  bekannte 
schwarze  Erweichung  auf,  die  schon  im  Leben  zur  Perfo- 
ration der  Magenhäute  und  zum  Ergüsse  des  Mageninhaltes  in 
die  Bauchhöhle   oder  in  den  linken  Brustfellsack  führen  kann. 

Alle  die  erwähnten  Veränderungen  auf  den  inneren  Häuten 
des  Darmkanales  können  so  lange  ohne  bemerkbare  Verände- 
rungen des  Peritonaealblattes  vorkommen,  so  lange  die  inneren 
Häute  nicht  zerstört  sind.  Tritt  dagegen  in  Folge  des  dysenterischen 
Processes  Perforation  des  Peritonaeums  ein,  so  findet  entweder 
Anlöthung  an  die  umgebenden  Gebilde  nach  vorangegangener 
umschriebener  Peritonitis  oder  bei  Verhinderung  jener  und  Statt 
findendem  Ergüsse  des  Darminhaltes  in  die  Bauchhöhle,  consecu- 
tive  allgemeine  Peritonitis  Statt. 
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§.  341. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  stellt  sich  der  entzündli- 
che Process  gewöhnlich  als  catarrhalischer,  seltener  als  croupöser 
dar.  Er  ergreift  in  heftigen  Fällen  die  Luftwege  in  grosser  Aus- 
dehnung von  der  Trachea  bis  in  die  Syringen,  und  ist  gewöhn- 
lich mit  reichlicher  seröser  Ausschwitzung,  welche  im  weiteren 
Verlaufe  auch  eitrig  oder  jauchig  werden  kann,  verbunden.  Hie- 
durch  wird  eine  Form  eines  acuten  Lungenödems  hervorgerufen, 
welche  bei  dieser  Puerperalfieberform  unter  die  gefährlichsten  Er- 
scheinungen gehört,  und  in  Einzelnfallen  so  heftig  werden  kann, 
dass  grosse  Lungenparlien  luftleer  erscheinen,  und  in  einem  Zu- 
stande, der  einer  schlaffen  rothen  Hepatisation  nahe  steht,  ange- 
troffen werden. 

Die  croupöse  Exsudation  beschränkt  sich  gewöhnlich  nur 
auf  die  Tracheaischleimhaut  und  auf  jene  des  Larynx.  Hier  finden 
wir  nebstbei  nicht  selten  zahlreiche  Erosionen,  welche  namentlich 
am  Kehldeckel  bedeutende  Verwüstungen  verursachen  können. 

§.  342. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  gefährlichsten  Krankheitsaus- 
brüche kommen,  wie  bei  den  übrigen  Puerperalfieberformen,  so 
auch  bei  der  Endometritis  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbin- 
dung vor.  Bei  langwierigen,  schweren  Geburten  und  zeitlichem 
Wasserabflüsse  kann  die  Krankheit  selbst  schon  vor  der  Vollen- 
dung der  Entbindung  beginnen,  und  dann  in  kürzester  Zeit  ihren 
tödtlichen  Verlauf  vollenden.  In  vielen  Fällen  jedoch  ist  der  Ver- 
lauf der  Endometritis  im  Beginne  schleichend,  und  erst  bei  ihrem 
weiteren  Umsichgreifen  und  nach  mehrtägiger  Krankheitsdauer 
ruft  sie  auffallendere  Erscheinungen  hervor. 

Von  den  leichtesten  Formen,  die  sich  als  acuter  Catarrh  des 
Uterus  mit  massigen  Fieberbewegungen  darstellen,  bis  zu  den 
heftigsten  septischen  Endomelriliden,  die  nach  kurzer  Dauer  töd- 
ten,  liegt  eine  unendliche  Reihe  von  Zwischenformen  und  Abstu- 
fungen, die  eben  so  zahlreiche  Veränderungen  in  der  Heftigkeit  der 
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Symptome  hervorrufen;  demungeachtet  lässt  sich  eine  Ueberein- 
stimmung  in  dem  allgemeinen  Charakter  der  Erscheinungen  bei 
allen  Formen  nicht  verkennen,  welche  ursprünglich  durch  das 
vorhandene  Blutleiden  bedingt,  sich  hauptsächlich  durch  die  anato- 
misch  geschilderten  localen  AfTectionen  kund  gibt. 

Die  Symptomenreihe  zerfallt  wie  bei  den  übrigen  Puerperal- 
fieberformen  in  eine  örtliche  und  in  eine  allgemeine.  Jene 
überschreitet  in  den  leichtesten  Fällen  den  Abschnitt  der  Genita- 
lienschleimhaut nicht,  oder  dehnt  sich  nur  auf  die  Schleimhaut  der 
Urethra  und  des  unteren  Theiles  des  Darmkanales  aus;  in  den 
heftigsten  Fällen  dagegen  localisirt  sich  die  Krankheit,  oft  mit  Blit- 
zesschnelle auf  allen  grösseren  Schleimhau  tflächen. 

Das  zunächst  bemerkbare  örtliche  Symptom,  welches  die 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  hervorruft,  ist  die 
Veränderung  des  Uterinalsecretes.  Je  intensiver  und  verbreiteter 
die  Entzündung  ist,  um  so  rascher  wird  die  blutige  Secrelion  der 
Gebärmutter  unterbrochen,  und  es  findet  aus  letzterer  gleich  im 
Krankheitsbeginne  gar  kein  oder  nur  ein  höchst  spärlicher  Ausfluss 
Statt.  Im  weiteren  Krankheitsverlaufe  stellt  sich  dieser  wieder  häu- 
fig ein,  ist  dann  aber  abnorm,  und  zwar  entweder  serös,  eiterför- 
mig  oder  jauchig,  mehr  oder  weniger  mit  Blut  gemischt,  und 
manchmal  so  reichlich,  dass  er  den  gewöhnlichen  Lochienfluss  an 
Quantität  weit  überschreitet. 

Ist  die  Entzündung  nicht  allgemein  verbreitet,  so  ist  das 
krankhafte  Excret  gewöhnlich  so  innig  mit  Blut  gemischt,  dass  sein 
abnormes  Verhalten  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  leicht 
übersehen  werden  kann.  Bei  septischer  Endometritis  werden  nicht 
selten  flockige  oder  fetzige,  jauchige  Exsudatsmassen  m  grosser 
Menge  entleert,  so  wie  sich  in  Folge  der  ulcerativen  Anfressung 
der  Ulerinalwand  heftige  Metrorrhagien  einstellen  können.  Diese 
verschiedenen  Excrete  können  von  verschiedenen  Partien  der  Ge- 
bärmntterschleimhaut  stammend  nebeneinander  bestehen,  oder 
wechselseitig  in  einander  übergehen,  so  kann  das  eitrige  Excret 
jauchig  werden,  oder  bei  eintretender  Besserung  auch  der  verkehrte 
Fall  Statt  finden. 
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Eben  so  veränderlich  wie  die  Anomalien  der  Secretion  sind 
die  übrigen  Erscheinungen  an  der  entzündeten  Gebärmutter.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Uterus,  dessen  Peritonaealblatt  nicht 
entzündet  ist,  weder  bei  der  äusseren,  noch  bei  der  inneren  Be- 
rührung schmerzhaft,  doch  kommen  hievon  nicht  seltene  Ausnah- 
men vor.  So  kann  bei  den  heftigsten  Formen  der  septischen  En- 
dometritis, selbst  wenn  keine  offenbare  Peritonitis  vorhanden  ist, 
die  äussere  Berührung  intensiven  brennenden  Schmerz  verursachen, 
ohne  dass  jedoch  dieses  Symptom  constant  wäre.  Eben  so  erregt 
sowohl  die  äussere,  als  innere  etwas  nachdrücklichere  Untersuchung 
manchmal  Contractionen  der  Gebärmutter,  wodurch  wehenartige 
Schmerzen  hervorgerufen  werden,  die  übrigens  häufig  auch  spontan 
eintreten.  Im  späteren  Krankheitsverlaufe,  wenn  die  Gebärmutter 
eine  grössere  Consistenz  erreicht  hat,  werden  gleichfalls,  wenn 
der  Entzündungsprocess  noch  anhält,  bei  der  Untersuchung  mehr 
oder  weniger  acute  Schmerzen  geweckt.  Werden  dagegen  die 
Kranken  nicht  explorirt,  so  haben  sie  gewöhnlich  nicht  die  gering- 
ste Empfindung  selbst  des  heftigsten  Gebärmutterleidens. 

Die  Gebärmutter  wird,  wie  schon  beim  anatomischen  Ver- 
halten bemerkt  wurde,  bei  den  septischen  Formen  der  Endometri- 
tis in  ihrer  normalen  Contraction  und  Involution  gehemmt,  und  es 
lässt  sich  ihr  Umfang  bei  der  äusseren  Untersuchung  entweder  gar 
nicht  bestimmen,  oder  man  entdeckt  den  Uterus  als  einen  schlaffen, 
verschiebbaren  Sack,  der  bis  über  die  Nabelhöhe  reichen  kann.  Bei 
den  Entzündungen  mit  plastischem  Charakter  dagegen  bildet  die 
Gebärmutter  in  der  untersten  Banchgegend  einen  derben,  deutlich 
fühlbaren,  kugligen  Körper. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  trifft  man  bei  den  septischen 
Formen  das  Vaginalslück  schlaff,  den  Mutlermund  klaffend,  bei 
den  plastischen  etwas  derber  und  contrahirt,  seine  Färbung,  wie 
überhaupt  im  Puerperalzustande  mehr  oder  weniger  blauroth,  oder 
durch  anhaftendes  Exsudat  gelblich  oder  grünlich. 

Zu  der  Entzündung  der  Ulerusschleimhaut  gesellt  sich  in 
vielen  Fällen  entweder  gleich  im  Beginne  oder  erst  später  Entzün- 
dung der  Vaginalschleimhaut,  und  zwar  in  einer  der  §.  339  be- 
schriebenen Formen.    Die  Bildung  der  Scheidenentzündung  ist  ge- 
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wohnlich  sehr  acut.  Die  Vagina  wird  heiss,  intensiv  gerothet  bei 
Berührung  sehr  schmerzhaft,  die  äusseren  Schamtheile  schwellen 
mehr  oder  weniger  ödematös  an,  werden  trocken  und  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich.  Bald  hierauf  kommt  es  zur  catarrha- 
lischen  Secretion,  oder  zu  den  verschiedenartigen  plastischen  Ex- 
sudationen oder  zu  der  oben  beschriebenen  Exulceration,  wobei 
die  Trockenheit  der  Genitalien  schwindet,  die  ödematose  Anschwel- 
lung  dagegen  zunimmt. 

Am  bedeutendsten  pflegt  das  Oedem  bei  eintretender  Ge- 
schwürsbildung zu  sein.  Die  Geschwüre  treten,  wie  bemerkt  wur- 
de, am  häufigsten  an  der  hinteren  Commissur  auf,  erreichen  in 
der  kürzesten  Zeil  {\e\\  Umfang  eines  Silbergroschens  bis  zu  dem 
eines  Thalers,  den  sie  dann  durch  längere  Zeit  unverän- 
dert beibehalten :  nur  in  seltenen  Fällen  nehmen  sie  einen  phage- 
dänischen  Charakter  an  und  erreichen  die  gleichfalls  angegebene 
oft  sehr  beträchtliche  Ausdehnung.  Wichtig  ist  es  den  auf  den 
Geschwürsflächen  Statt  findenden  Exsudationsprocess  genau  im 
Auge  zu  behalten,  indem  man  aus  demselben  sowohl  auf  das  Statt 
findende  Uterinalleiden  als  überhaupt  auf  den  allgemeinen  Charak- 
ter der  Affection   schliessen  kann. 

Gesellt  sich  zur  Scheidenenizündung  croupöse  Entzündung 
der  äusseren  Haut  und  bilden  sich  auch  an  der  inneren  Schenkel- 
fläche Geschwüre,  so  steht  immer  eine  grosse  Zerstörung  zu  be- 
sorgen, wenn  gleich  die  Affection  manchmal  nur  langsammere 
Fortschritte  macht.  Tritt  nach  ausgebreiteten  Ulcerationen  Genesung 
ein,  so  bleiben  beträchtliche  Verunstaltungen  der  äusseren  Genita- 
lien, und  nach  intensiven  Croup  des  oberen  Theües  der  Vagina, 
manchmal  Atresien   der  Scheide  zurück. 

In  leichteren  Fällen  beschränkt  sich  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  auf  die  weniger  bedeutenden,  eben  beschriebenen  Er- 
scheinungen auf  den  Genitalien,  und  es  begleitet  dann  das  Leiden 
nur  ein  massiges  oder  auch  gar  kein  Fieber;  demungeachtet  können 
diese  Fälle  durch  die  sie  begleitende  schmerzhafte  Anschwellung 
der  äusseren  Geschlechtstheile,  durch  die  verzögerte  Heilung  der 
Geschwüre  und  durch  die  zurückbleibende  chronische  Blenorrhoe 
der  Gebärmutter  den  Kranken  sehr  lästig  und  nachtheilig  werden. 


-  656  - 

Bei  heftigeren  Erkrankungen  dagegen  werden  auch  die  übrigen 
Schleimhautpartien  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Pflanzt  sich  der  Entzündungsprocess  auf  die  Harnröhren- 
schleimhaut fort,  so  entstehen  verschiedene  Formen  von  Harnbe- 
schwerden, worunter  die  gewöhnlichsten  brennender  Schmerz  beim 
Harnen  und  Enuresis  sind,  seilen  kommt  es  zur  vorübergehenden 
Ischurie.  Bei  der  Untersuchung  der  Harnwege  finden  wir  entweder 
die  ganze  Urethra  beim  Drucke  schmerzhaft  und  geschwollen,  die 
Harnröhrenmündung  lebhaft  geröthet,  ihre  Schleimhaut  gewulstet, 
oder  es  beschränkt  sich  die  Aflection  auf  den  Harnblasenhals.  In 
Einzelnfällen  ist  die  Harnröhrenmündung  mit  croupösem  Exsudate 
bedeckt  oder  durch  Ulceration  theilweise  zerstört.  Entsprechend 
dem  inneren  Leiden  ist  dem  Harne  mehr  oder  weniger  Schleim 
oder  flockiges  Exsudat  beigemischt.  Ist  in  Folge  von  Ulcerationen 
an  der  vorderen  Vaginalwand  Durchbohrung  der  Urethra  eingetre- 
ten, so  treten  die  bekannten  Zufälle  der  Harnfisteln  auf.  Sämmt- 
liche  Erscheinungen  sind  für  die  Kranken  sehr  lästig,  und  selbst 
in  ihren  leichteren  Formen  manchmal  sehr  langwierig  und  es 
bleibt  besonders  der  brennende  Schmerz  beim  Harnen  auch  nach 
erreichter  Reconvalescenz  häufig  durch  längere  Zeit  zurück. 

Die  AVeiterverbreitung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Darm- 
schleimhaut gibt  sich  in  den  meisten  Fällen  gleich  im  Krankheits- 
beginne  durch  wässerige  Diarrhoen  kund,  welchen  in  einzelnen, 
bösartigen  Fällen  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  welche  bei  rasch 
verlaufender  Krankheit  wohl  auch  bis  zum  Tode  anhält,  voran- 
gehen kann.  Bei  croupösem  und  dysenterischem  Processe  werden 
die  serösen  Stuhlgänge  immer  profuser  und  in  den  heftigeren 
Fällen  eiterhältig  oder  jauchig,  oder  enthalten  grosse  Exsudalflok- 
ken,  oder  klumpige  jauchige  Massen,  welche  dem  Excrete  ein 
froschlaichähnliches  Aussehen  geben  und  einen  aashaften,  pene- 
tranten Geruch  verursachen.  In  den  seltensten  Fällen  ist  dem 
Stuhle  mehr  oder  weniger  Blut  beigemengt,  dieses  Symptom  je- 
doch selbst  bei  den  heftigsten  Dysenterien  der  Wöchnerinen  häufig 
mangelnd.  Nicht  jede  Diarrhoe  ist  übrigens,  wie  schon  früher 
bemerkt  wurde,   als  Folge  eine?  anatomisch  nachweisbaren  Darm- 
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afTection  anzusehen,  sondern  sie  stellt  sich  häufig  als  eine  un- 
mittelbare Folge  des  vorhandenen  Blutleidens  dar. 

Wenn  die  Schleimhautentzündung  des  Darmkanales  auch 
noch  so  bedeutend,  dabei  aber  keine  Peritonitis  zugegen  ist,  so 
verursacht  der  Druck  auf  den  Unterleib  gewöhnlich  keinen  Schmerz, 
und  es  begleitet  auch  die  diarrhoischen  Entleerungen,  selbst  bei  der 
heftigsten  dysenterischen  Proctitis,  keine  schmerzhafte  Empfindung, 
nur  wenn  durch  die  anhaltende  Diarrhoe  die  Aftergegend  wund 
wird,  klagen  die  Kranken  daselbst  über  brennenden  Schmerz.  Eben 
so  selten  tritt  bei  dieser  Krankheitsform  bedeutender  Meleorismus 
des  Unterleibes  auf,  ja  wir  finden  diesen  im  Gegentheile  nicht 
selten  collabirt.  In  einzelnen  septischen  Formen  jedoch  beobach- 
teten wir  auch  ohne  Hinzutritt  der  Peritonitis  sehr  bedeutenden 
Meteorismus,  wobei  jedoch  die  Entzündungserscheinungen  auf  der 
Schleimhaut  der  paralysirten  Darmpartien  schon  rückgängig  gewor- 
den  waren. 

Die  Diarrhoe  gehört  unter  die  constantesten  Erscheinungen 
aller  heftigen  Endometritiden  und  tritt  häufig  bald  nach  dem  ersten 
Fieberausbruche  ein,  und  kann  so  profus  werden,  dass  sie  zu- 
nächst die  Erschöpfung  der  Blutmasse  bedingt,  und  die  gefahr- 
vollste Erscheinung  der  Krankheit  bildet.  Häufig  ist  sie  sehr  hart- 
näckig und  zur  Recidive  geneigt.  —  Complicirt  sich  Endometritis 
mit  heftiger  Peritonitis  und  tritt  in  Folge  letzterer  ausgebreiteter 
Meteorismus  ein,  so  kommt  es  gewöhnlich  nicht  bald  zur  Excretion 
der  Darmcontenta,  wenn  gleich  dieselben  sehr  reichlich  angesam- 
melt sind,  indem  durch  die  Lähmung  der  Muscularis  die  Ausstos- 
sung  derselben  verzögert  wird.  — 

Diese  sämmtlichen  Erscheinungen  können  die  Folge  der  auf 
den  unteren  Intestinaltract  sich  beschränkenden  Affection  sein, 
wobei  die  obere  Partie  nur  im  geringren  Masse  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist.  Dort  jedoch  wo  auch  das  Duodenum  die  Gallenwege, 
die  Magenschleimhaut,  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  der 
Rachenhöhle  ergriffen  werden,  gesellen  sich  nebstbei  mehr  oder 
weniger  auffallende,  diesen  Affeclionen  entsprechende  Erscheinun- 
gen zu  den  oben  geschilderten.  Hiezu  rechnen  wir  mehr  oder  we- 
niger heftigen  Icterus,    brennenden  Durst,    Vomituritionen  und  Er- 
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brechen,  Schlingbeschwerden  und  die  gleich  zu  erwähnenden  Er- 
scheinungen im  Munde.  Bezüglich  letzterer  ist  zu  bemerken,  dass 
sie  besonders  im  Krankheitsbeginne  einen  wichtigen  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  der  heftigsten  Fälle  von  Endometritis  darbieten. 
Oft  schon  bei  Eintritt  des  ersten  Fieberanfalles  trocknet  plötzlich 
die  ganze  Mitte  und  Wurzel  der  Zunge  aus,  und  bedeckt  sich  un- 
terhalb einer  massigen  Schleimschichte  mit  fest  haftendem  Exsu- 
date, wird  dann  meist  dunkelbraun  oder  schwarz  und  rissig;  zugleich 
trocknet  die  übrige  Schleimhaut  des  Rachens  aus,  schwillt  an  und 
bedeckt  sich  gleichfalls  mit  Schleim  und  mit  Exsudat,  wobei  die 
Kranken  kaum  zu  reden  und  zu  schlingen  vermögen.  Stösst  sich 
im  weiteren  Krankheitsverlaufe,  das  Exsudat  sammt  dem  Epithe- 
lium  ab,  so  kann  die  Zunge  wieder  feucht  und  lebhaft  roth  ge- 
färbt werden,  und  sich  in  diesem  Zustande  entweder  bis  zum 
Tode  erhalten  oder  neuerdings  trocken  und  missfärbig  werden. 
Bei  weniger  heftigen  Fällen  sind  auch  die  Erscheinungen  auf  der 
Rachenschleimhaut  weniger  intensiv,  doch  pflegen  sie  auch  in  die- 
sen im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Puerperal  fieberformen  immer 
vorwaltend  vorhanden  zu  sein,  und  im  Wesentlichen  die  Erschei- 
nungen hervor  zu  rufen,  die  sonst  für  die  gastrischen  Formen  des 
Puerperalfiebers  in  Anspruch  genommen   wurden. 

Wird  die  Schleimhaut  der  Luftwege  ergriffen,  was  bei  hefti- 
gen Erkrankungen  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  stellen  sich  die 
Erscheinungen  des  acuten  partiellen  oder  allgemeinen 
Lungenödems,  des  Tracheal-  und  Laryngealcatarrhs  oder 
der  croupösen  Entzündung  letzterer  Theile  ein. 

Die  Diagnose  des  acuten  Lungenödems  unterliegt  keinen  be- 
sonderen Schwierigkeiten ;  tritt  bei  an  Endometrilis  Erkrankten 
sublimes  beschleunigtes  Athmen  ein,  so  wird  jedesmal  der  Ver- 
dacht, dass  Lungenödem  eingetreten,  erregt.  Je  stürmischer  der 
Krankheitsverlauf  ist,  um  so  früher  und  ausgebreiteter  entwickelt 
sich  dasselbe  und  in  den  heftigsten  Fällen  steigt  nicht  selten  schon 
in  den  ersten  24  Stunden  die  Erstickungsgefahr  auf  das  höchste. 
In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  durch  längere 
Zeil  auf  kleinere  Lungenpartien  oder  auf  einen  Lungenflügel  und 
entwickelt  sich  gewöhnlich  von  den  unteren  Lungenlappen  aus. 
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Die  Affection  ist  im  Beginne  häufig  durch  starke  Congestion 
gegen  die  Brnstorgane,  durch  welche  das  Gefüllt  von  Oppression 
erregt  wird*  ausgezeichnet.  Uebrigens  klagen  die  Kranken  über 
keinen  Schmerz  in  der  Brust,  nur  beschweren  sie  sich  über  Kurz- 
athmigkeit,  in  heftigen  Fällen  über  Athemlosigkeit.  Die  Bewe- 
gungen des  Brustkorbes  sind  anfangs  ziemlich  gross,  beschleu- 
nigt und  sublim,  in  dem  Masse  als  das  Lungenparenchym  luftlee- 
rer wird,  werden  dieselben  immer  geringfügiger  und  die  Respi- 
ration abdominell.  Bei  geringer  Ausbreitung  des  Uebela  mangelt 
der  Husten,  je  ausgebreiteter  das  Lungenödem  und  je  reichlicher 
die  angesammelte  Flüssigkeit  wird,  desto  heftigerer  Husten  stellt 
sich  ein,  welcher  anfangs  trocken,  später  feucht  ist,  worauf  die 
Kranken  schäumende  seröse  Flüssigkeit  nicht  selten  in  grosser 
Menge  auswerfen :  bei  grösserer  Intensität  des  Leidens  wird  der 
Auswurf  später  theilweise  oder  durchgehends  eiterförmig  oder 
auch  jauchig  und  höchst  übelriechend,  in  einzelnen  Fällen  so 
glutinös,  dass  er  überall  fest  haftet. 

Bei  eintretender  croupöser  Tracheitis  und  Laryngitis  geben 
die  Kranken  längs  des  ergriffenen  Organes  Schmerz  an  und  wer- 
den mehr  oder  weniger  stimmlos. 

Je  rascher  und  ausgebreiteter  das  Oedem  eintritt,  um  so 
stärker  entwickelt  sich  Cyanose,  die  Gesichtszüge  werden  angst- 
voll verzerrt,  die  Extremitäten  kühl,  alle  Respirationsmuskel  in 
angestrengte  Bewegung  versetzt,  es  tritt  Schaum  vor  die  Nase 
und  den  Mund,  bis  endlich  der  Erstickungstod   eintritt. 

Die  Percussion  des  Brustkorbes  ist  bei  dieser  Krankheilsform 
im  Beginne  nicht  merklich  verändert,  später  in  Folge  der  emphy- 
sematischen  Ausdehnung  eines  »rossen  Theiles  der  Luftzellen  ins- 
besondere  in  der  Gegend  der  Lungenspitzen  sonorer,  ,in  den  hef- 
tigsten Fällen  über  den  luftleeren  Stellen,  meist  an  der  hinteren 
Wand  des  Thorax  leer  tympanilisch.  Bei  der  Auscultation  hören 
wir  bei  den  höheren  Graden  des  Oedems  alle  möglichen  Flüssig- 
keitsgeräusche vom  feinsten  Knistern  bis  zum  groben  Rasseln  und 
Blasenknacken,  bei  eintretender  Verdichtung  des  Lungengewebes 
manchmal  ausgezeichneten  Tinitus  metallicus,  Aegophonie.  Nimmt 
die  Verdichtung  des  Lungenparenchyms  bedeutender  überhand,  so 
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mangelt  in    den  entsprechenden    Partien  jedes  Athmungsgeräusch 
oder  wir  hören  es  nur   durch  Consonation. 


§.  343. 

Die  eben  angegebenen  örtlichen  Erscheinungen  begleitet  ein 
dem  Kraukheitscharakter  entsprechendes  Allgemeinleiden,  welches 
als  Ausdruck  der  vorhandenen  Blutkrankheit  mehrfache  Modifica- 
tionen  erleidet.  Das  Blutleiden  bei  Endometritis  bietet  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  alle  in  den  allgemeinen  Betrachtungen  über  das 
Puerperalfieber  mitgetheilten  Abweichungen  dar.  In  vielen  Fällen 
vorzüglich  bei  rüstigen  jungen  Erstgebärenden,  bei  günstiger  Luft- 
constitution  erhält  sich  das  Blutleben  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  auf  einen  genuinen  entzündlichen  Standpunkte  ;  die 
Entzündungsproducte  bieten  einen  plastischen  Charakter  dar,  das 
Blut  ist  reich  an  Cruor  und  Fibrine  und  bildet  einen  grossen, 
festen  Blutkuchen,  der  Puls  der  Kranken  ist  kräftig  und  zusammen- 
gezogen, allgemeine  und  topäsche  Blotentleenirigen  werden  gut 
vertragen,  und  die  Endometritis  geht  mit  anderen  Puerperalfieber- 
formen leicht  Complicationen  ein.  Die  Haut  dieser  Kranken  ist 
massig  heiss,  anfangs  lebhafter  gefärbt,  später  blass,  der  Kopf 
gewöhnlich  frei,  selten  durch  Congestion  beschwert.  Bei  allgemei- 
ner Abnahme  der  Fieberbewegungen  und  der  örtlichen  Erscheinun- 
gen und  gleichzeitigen  starken  Ausscheidungen  durch  die  Haut 
und  den  Harn  führt  diese  Form   häufig  zur  Reconvalescenz. 

In  den  heftigeren  Erkrankungsfällen  erhält  sich  bei  Endome- 
trilis  dagegen  das  Blut  selten  lange  auf  dem  erwähnten  Standpunkte 
plastischer  Energie,  und  es  bildet  sich  entweder  die  Seile  526  ge- 
schilderte Blutdissolution  oder  seröse  Cachexie  aus.  Letztere  findet 
insbesondere  in  jenen  Fällen  Statt,  wo  langwierige  profuse  Excre- 
tionen  angehalten  haben,  worauf  die  Kranken  wachsfärbig  werden, 
etwas  ödematös  anschwellen  und  in  einzelnen  Fällen  so  matt  sind, 
dass  sie  bei  jeder  bedeutenderen  Bewegung  in  Ohnmacht  sinken, 
ihr  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  die  Haut  kühl,  das  Bewusslsein 
me  st  ungetrübt.  Bei  Ueberhandnahme  der  Hydraemie  können 
diejse   Kranken    manchmal    plötzlich   durch    die  Bildung   passiven 
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Laugenödems  dem  Tode  zugeführt  werden.  Lassen  sich  in  diesen 
Fallen  die  Ausscheidungen  noch  zur  Zeit  massigen,  so  findet  auch 
hier  häufig  Genesung  Statt. 

Von  üblerer  Bedeutung  als  die  seröse  Dyscrasie  ist  die  Nei- 
gung zur  Dissolution  des  Blutes.  Letzteres  spricht  sich  bei  bösar- 
tigem Charakter  der  Epidemie  nicht  selten  schon  im  ersten  Krank- 
heitsbeginne  aus,  tritt  jedoch  am  ausgezeichnetesten  unter  der 
eben  bezogenen  Form  bei  schon  drohender  Lebensgefahr  auf. 
Durch  ein  auf  diese  Weise  entartetes  Blut  leiden  alle  Functionen 
mehr  oder  weniger ;  das  Gehirn  wird  krankhaft  angeregt  und  zwar 
um  so  heftiger,  je  stärkeres  congestives  Kopfleiden  sich  hinzugesellt. 
Im  Krankheitsbeginne  ist  die  Hirnthätigkeit  gewöhnlich  noch  hyper- 
sthenisch,  die  Kranken  sind  aufgeregt,  redselig ;  in  heftigen  Fällen 
stellt  sich  Manie  und  zwar  in  ihrer  ausgezeichnetesten  Form  ein, 
mit  wild  brutalem  Toben  und  energischer  Muskelthätigkeit.  Die 
Section  weist  in  diesen  Fällen  von  Manie  keine  organische  Verän- 
derung im  Gehirne  nach  und  sie  ist  einzig  und  allein  durch  das 
Blutleiden  bedingt. 

Je  mehr  das  Blut  zur  Dissolution  hinneigt,  um  so  mehr  sin- 
ken die  Hirnfunktionen  zur  Adynamie  herab,  und  nehmen  einen 
typhösen  Anstrich  an,  welcher  übrigens  in  vielen  Fällen,  ohne  dass 
eine  hypersthenische  Reaction  intercurrirt  wäre,  sich  primär  allmä- 
lig  hervorbildet.  Grosse  Hinfälligheit,  Eingenommenheit  des  Kop- 
fes mit  Sinnesstörungen,  musitirende  Delirien,  Coma,  Sopor  sind 
dann  die  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Der  Puls  ist  bei  diesem 
Krankheitscharakter  gewöhnlich  gross,  wogend  oder  hüpfend,  schnell 
äusserst  leicht  wegdrückbar  und  schwindet  während  eines  Ader- 
lasses sehr  rasch.  Sämmtliche  Bkileducte  sind  zum  jauchigen  Zer- 
fliessen  geneigt  und  die  Excretionen  sehr  profus.  In  den  heftig- 
sten Fällen  scheidet  sich  der  Cruor  von  der  übrigen  Blutmasse  und 
es  bildet  sich  haemorrhagische  Entzündung,  Petechianose  und  Echy- 
mosen  der  äusseren  Haut  und  unter  der  Epidermis.  Häufig  treten 
dann  die  bei  der  Phlebitis  §.  326  angeführten  schmerzhaften  Ery- 
sipele in  der  Gesäss-  und  vorderen  Baiichgegend,  so  wie  die  um- 
schriebenen Hautentzündungen  an  den  Extremitäten  auf,  und  ver- 
künden den  herannahenden  Tod. 
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Diese  verschiedenen  Formen  des  Blulleidens  sind  durch  zahl- 
reiche Mittelglieder  und  Uebergänge  verbunden,  wodurch  die  Er- 
scheinungen im  Leben  sich  gleichfalls  höchst  verschiedenartig  ge- 
stalten,  und  somit  keine  alle  umfassende  Schilderung  zulassen. 

§.  344. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist,  so  wie  bei  den  übrigen  Puer- 
peralfieberformen,  sehr  verschieden,  und  es  kann  die  Affectron  bei 
rasch  eintretender  Blutdissolution  noch  vor  24slündigcr  Dauer 
zum  Tode  führen,  ohne  dass  die  örtlichen  Erscheinungen  eine 
bemerkenswerthe  Intensität  zeigen  würden ;  eben  so  kann  acutes 
ausgebreitetes  Lungenödem  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Entbindung  als  nächste  Todesursache  einwirken. 

Bei  verzögerter  Entwicklung  der  Blutdissolution  gewährt  die 
Krankheit  häufig  das  Bild  des  Typhus,  und  ist  nicht  selten  durch 
einen  langwierigen  Verlauf  ausgezeichnet.  Die  Diarrhoe  hält  hart- 
näckig an,  die  Kranken  magern  stark  ab,  sind  sehr  hinfällig,  deli- 
riren  bei  Nachtzeit  und  erliegen  gewöhnlich  dem  später  überhand- 
nehmenden Lungenödem.  Tritt  in  diesen  Fällen  Besserung  ein, 
so  bleiben  die  Kranken  immer  noch  Recidiven  ausgesetzt,  und  müs- 
sen daher  mit  aller  Sorgfalt  überwacht   werden. 

In  den  leichteren  Fällen,  wo  sich  die  Affection  der  Schleim- 
haut des  Darms  und  der  Luftwege  als  catarrhalische  Reizung  dar- 
slelll,  und  auch  das  Fieber  einen  analogen  Charakter  darbietet, 
kann  die  Reconvalcscenz  nach  der  verschiedensten  Krankheitsdauer 
erfolgen,  doch  pflegt  die  Besserung  nur  allmälig  einzutreten  und  es 
finden  in  der  Regel  keine  rasch  entscheidenden,  kritischen  Entlee- 
rungen Statt.  Gewöhnlich  bessern  die  verschiedenen  Secretionen 
ihren  Charakter;  es  wird  die  Genitaliensecretion  entweder  wieder 
blutig,  die  jauchige  eilerförmig,  das  Darmexcret  enthält  wieder 
FäcalsloHe,  das  Luflröhrenexcret  wird  spärlicher  und  consistenter ; 
oben  so  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Milchsecrelion  wieder  bedeu- 
tender und  es  schwillt  die  früher  schlaffe  Brust  von  Neuem  an.  Die 
Hautsecretion  wird  bei  angenehmer  Hautwärme  gleichförmig,  der 
Harn  mehr  oder  weniger  sedimentös  und  lichter  gefärbt. 
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Einen  grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf  dieser  Puerperalfieber- 
form  üben  die  verschiedenartigen  Complicationen  mit  den  anderen 

Formen  aus.  Je  slheniseher  der  Charakter  der  Endometritis  ist, 
um  so  ausgebreitelere  Formen  von  Peritonitis  und  Gefassenlzündung 
pflegen  sieb  mit  ihr  zu  verbinden;  dagegen  pflegen  bei  der  adyna- 
mischen Form  letztere  Krankheiten  mehr  in  den  Hintergrund  zu 
treten,  oder  nur  in  ihrer  septischen  Entartimg  vorzukommen.  Be- 
sonders zu  erwähnen  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Darmkanales  mit  jener  des  Peritonaealüber- 
zuges  nicht  selten  vereint  vorkommt,  dass  sie  sich  wechselseitig 
nicht  einschränken  und  in  ihrer  Combination  die  Krankheitsgefahr 
bedeutend  steigern.  Tritt  bei  derselben  in  Folge  von  Peritonitis 
Erbrechen  ein,  so  nehmen  die  Krankheitserscheinungen  manchmal 
einen  wahrhaft  choleraischen  Anstrich  an,  wodurch  die  Krankheil 
rasch  erschöpfend  wird. 

Unter  die  gefahrvollsten  und  durch  ihre  Zerstörungen  scheuss- 
lichsten  Verbindungen  gehören  die  traumatischen  Metritiden,  nament- 
lich die  durch  Rupturen  hervorgerufenen  mit  septischer  Endometri- 
tis, wo  bei  längerer  Krankheilsdauer  nicht  selten  die  meisten  wei- 
chen Beckengebilde  bis  auf  die  äussere  Haut  in  eine  schmierige 
brandige  Masse  umwandelt  werden. 


cv 


§.  345.   Complicationen. 

Miliarien.  Es  gibt  während  einzelner  Puerperalfieber- 
epidemien  grössere  oder  kleinere  Gruppen  von  Erkrankungen,  \\u 
sich  zu  den  übrigen  Symptomen  Miliarien  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung hinzugesellen,  die  als  äussere  Erscheinung  sowohl  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte,  als  der  Laien  sehr  in  Anspruch  genom- 
men  haben. 

Nach  unseren  Beobachtungen  ist  es  vorzugsweise  das  Blut- 
leiden  bei  Endometritis,  welches  zur  Miliarieneruption  disponirt, 
und  wenn  gleich  dieselbe  auch  zu  anderen  Puerperalfieberformen 
hinzutrat,  so  war  doch  immer  Endometritis  als  vorwaltendes  Leiden 
vorhanden.  Wir  betrachten  demnach  die  Miliarien  als  compliciren- 
des  Symptom  der  Endometritis,   welche   letzlere   in  der  Hegel  das 
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Wesentliche,  das  den  Ausschlag  Gebende  des  Gesammtleidens  bildet. 
Von  den  äusseren  Anlässen  ist  nur  zu  bemerken,  dass  ein  über- 
triebenes diaphoretisches  Verfahren  bei  empfindlichem  Hautorgane 
den  Ausbruch  der  Miliarien  einigermassen  fördert ;  demungeaehtet 
wird  der  Ausbruch  des  Exanthems,  unter  sonst  begünstigenden 
Umständen  selbst  durch  die  Anwendung  von  Eisumschlägen  nicht 
hinangehallen. 

Der  Ausschlag  gibt  sich  unter  der  bekannten  Form  von  meist 
äusserst  kleiner  Knötchen  kund,  aus  welchen  sich  durchscheinende 
Bläschen  hervorbilden.  Jene  Knötchen  sind  entweder  mehr  oder 
weniger  lebhaft  roth  gefärbt  oder  auch  blass,  und  manchmal  von 
einem  Hofe  umgeben,  der  nach  dem  Charakter  des  Blutleidens  mehr 
oder  weniger  gefärbt  ist  und  bei  eintretender  Blutdissolution  eine 
bis  ins  dunkel-violette  gehende  Färbung  annehmen  kann.  Der  Sitz 
der  Miliarien  ist  meist  der  Unterleib,  die  Brust,  der  vordere  Theil 
des  Halses  und  der  Rücken,  doch  kann  sich  derselbe  auch  über 
das  Gesicht  und  über  die  Extremitäten  ausbreiten. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  ist  an  keine  bestimmte  Zeit  ge- 
bunden, und  es  kann  sowohl  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ent- 
bindung auftreten,  als  sich  dasselbe  nach  wochenlanger  Dauer  der 
Endometritis  entwickeln  kann.  Gewöhnlich  geht  der  Eruption 
febrile,  manchmal  sehr  heftige  Aufregung  selbst  Delirum  voran 
und  es  kann  sich  jene,  so  wie  auch  letzteres  während  des  Krank- 
heitsverlaufes mehrmal  wiederholen.  Die  Haut  dünstet  bei  jedem 
erneueten  Ausbruche  immer  stark  aus,  der  Schweiss  rieht  fade, 
moderich  oder  säuerlich ;  nicht  seilen  begleitet  den  Ausbruch 
grosse  Empfindlichkeit  der  Eruptionsstellen,  oder  auch  heftiger 
siechender  Schmerz  in  den  Präcordien.  Ueber  den  Verlauf  dieses 
Exanthems  entscheidet  die  ihm  zum  Grunde  liegende  Blutcrasis; 
im  günstigen  Falle  trocknet  dasselbe  um  den  dritten  bis  sechsten 
Tag  ein  und  stösst  sich  ab.  Ist  gleichzeitig  Phlebitis  oder  ein 
anderweitiger  pyaemischer  Process  vorhanden,  so  füllen  sich  nicht 
seilen  Miliarien-Blässchen  mit  einer  puriformen  Flüssigkeit,  welche 
dann  begreillicher  Weise  eine  andere  symptomatische  Bedeu- 
ung   haben. 
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So  viel  aus  den  Mittheilungen  anderer  Aerzte  hervorgeht, 
werden  hei  herrschenden  genuinen  Frieselepidemien  vorzugsweise 
Wöchnerinen  leicht  ergriffen,  und  es  hat  dann  diese  Krankheit 
eine  bei  weitem  höhere  Bedeutung  und  Gefährlichkeit.  Diese 
Form,  die  uns  aus  eigener  Anschauung  nicht  bekannt  ist,  ist  dann 
begreiflicher  Weise  nicht  als  eigenthümliche  Puerperalkrankheit 
anzusehen,  obzwar  sie  sich  nicht  selten  mit  den  verschiedenartigen 
Puerperalfieberformen  verbinden  soll,  und  in  ihrer  äusseren  Er- 
scheinung von  der  von  uns  häufig  beobachteten  simptomatischen 
Form  nichts  abweichendes  darbietet. 


§.  346. 

PropOSC  Endometritis  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die 
häufigste  Puerperalfieberform.  Die  leichtesten  Fälle  werden  oft 
übersehen,  und  viele  protrahirte  sogenannte  Milchfieber  sind  leich- 
tere Endometritiden,  die  sich  über  den  Genitalienkreis  nicht  ausge- 
dehnt haben.  Am  häufigsten  werden  sie  dort  übersehen,  wo  die 
äusseren  Genitalien  nicht  heftiger  ergriffen  werden ;  treten  dagegen 
bedeutendere  Oedeme  und  Geschwürsbildungen  an  den  Schamlippen 
ein,  so  bleibt  die  Affection  schon  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit 
und  wegen  ihrer  längeren  Dauer  nicht  leicht  unbeachtet,  wird  jedoch 
gewöhnlich  den  mechanischen  Schädlichkeiten  des  Entbindungsge- 
schäftes zugeschrieben,  und  als  örtliche  Affection  angesehen,  als 
welch  letztere  sie  sich  endlich,  wenn  die  Fiebersymptome  zurück 
getreten  sind,  auch  wirklich  darstellt  und  meist  ohne  weiteren  Nach- 
theil  verlauft.  Eben  so  kommen  zahlreiche  Fälle  zur  Beobachtung, 
wo  auch  schon  der  Darmkanal  und  die  Luftwege  ergriffen  sind,  und 
heftige  allgemeine  Erscheinungen  auftreten,  und  dennoch  die  Gene- 
sung nach  kurzer  Krankheitsdauer  unter  den  angegebenen  Erschei- 
nungen   eintritt. 

Hieraus  ergibt  sich  wie  zahlreiche,  oft  unbeachtete  Genesungs- 
fälle nach  Endometritis  vorkommen;  dagegen  ist  auch  zu  bemerken, 
dass  die  bösartigsten  Epidemien,  welche  die  Geschichte  des  Puer- 
peralfiebers aufzuweisen  hat,  als  tödllichen  Krankheitsfaktor  vor- 
zugsweise die  Endometritis  nachweisen.     Die  Gefahr  geht  wie  bei 
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den  übrigen  Puerperalfieberformen  hauptsächlich  von  der  BlulK rank- 
heit und  nur  zum  Theile  von  den  localen  Erscheinungen  aus.  In 
letzterer  Beziehung  ist  besonders  ein  ausgebreitetes  acutes  Lungen- 
ödem gefährlich,  so  wie  auch  profuse  Diarrhoeen  zur  Bluterschöp- 
fung und  jauchende  Endometritis  zur  Blutvergiftung  führen  kann. 
Bezüglich  der  Blutkrankheit  ist  zu  bemerken,  dass  die  Hinneigung 
zur  Dissolution  bei  dieser  Puerperalfieberform  die  gefährlichste  Er- 
scheinung ist,  und  sie  ist  in  allen  acut  tödtlieh  verlaufenden  Fällen 
im  ausgezeichneten  Grade  vorhanden.  Alles  demnach,  was  auf 
ihre  Entwicklung  hinweist,  ist  in  prognostischer  Beziehung  als  un- 
günstige Erscheinung  zu  betrachten. 

Hieher  ist  vor  Allem  eine  schlechte  Crasis  des  im  Leben  ent- 
zogenen Blutes,  insbesondere  wenn  sich  dieselbe  unter  der  Seite 
526  geschilderten  Form  von  Dissolution  darstellt,  die  immer  nur 
die  schlechteste  Prognose  gestattet,  zu  zählen.  Dort  wo  die  Unter- 
suchung des  Blutes  im  Leben  unmöglich  ist,  ist  es  zunächst  die 
Beschaffenheit  der  Bluteducte,  der  verschiedenen  Excrete,  welche 
uns  über  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  belehren.  In  dieser  Be- 
ziehung gehört  die  Putrescenz  der  Gebärmutter  unter  die  gafahrvoll- 
sten  Erscheinungen,  so  wie  auch  ein  ähnlicher  Process  in  der  Va- 
gina und  in  ihrer  nächsten  Umgebung.  Weniger  gefährlich  als  das 
jauchige  Zerfliessen  der  ergriffenen  Organe  ist  deren  partielle  Ne- 
crotisirung,  und  es  kann  ein  grosser  Theil  des  Gebärmutterhalses, 
so  wie  auch  grosse  Partien  der  äusseren  Genitalien  zerstört  werden, 
ohne  dass  das  Leben  der  Kranken  gefährdet  wird.  —  Die  Darmex- 
cretion  ist  in  allen  Fällen,  wo  sie  auf  ausgebreitete  Dysenterie 
schliessen  lässt,  die  Entleerung  unwillkührlich  Statt  findet,  sehr 
profus  ist  und  Jauche  enthält,  von  der  übelsten  Bedeutung.  —  Das 
acute  Lungenödem  ist  bei  rascher,  ausgebreiteter  Entwicklung 
immer  von  der  höchsten  Gefahr;  gesellt  sich  croupöse  Tracheitis 
hinzu,   so  ist  ein  unglücklicher  Ausgang  gewöhnlich  sehr  nahe. 

Ein  wogender,  weicher,  schneller  Puls  mit  grosser  Hinfälligkeit 
und  Apathie  der  Kranken,  Pelechianose,  umschriebenes  Erysipel 
geben  eine  schlechte  Prognose,  Bewussllosigkeit  und  Sopor,  kleiner, 
fadenförmiger  Puls  und  kalter  Schweiss  sind  gewöhnlich  Vorläufer 
des  Todes.     Eben  so  gehört  plötzliche  Alienalion  der  Psyche  mit 
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falscher  Euphorie  unter  die  Tod  verkündenden  Symptome.  Milia- 
rien sind,  in  so  weit  sie  durch  ihre  äussere  Form  den  Charakter  des 
Allgemeinleidens  verralhen,  nicht  ohne  Werh  für  die  Prognose  und 
es  gehören  jene  mit  dunkelrothem  oder  violettem  Hofe  unter  die 
gefahrdrohendsten  Symptome.  Auch  wirken  starke  Miliarienausbrüchc 
verknüpft  mit  profuser  Hautsecrelion  erschöpfend  auf  die  Blutmasse, 
welche  eingedickt  und  zu  den  Lebensfunctionen  untauglich  wird. 
In  solchen  Fällen  kann  des  Exanthom  auch  als  lebensgefährliche 
Erscheinung  auftreten   und  ist  nicht  mit  Unrecht  gefürchtet. 

Die  Prognose  ist  immer  so  lange  mit  Vorsicht  zu  stellen,  als 
nicht  sämmtliche  Symptome  im  harmonischen  Einklänge  die  Besse- 
rung verrathen,  und  es  ist  auf  die  anscheinend  gutartige  Aenderung 
einzelner  Erscheinungen  kein  besonderer  Werth  zu  legen ;  so  kann 
die  früher  braune,  rissige  Zunge  feucht  und  weich  werden,  die 
Pulsfrequenz  bedeutend  abnehmen,  die  Stuhlentleerungen  sich 
massigen  und  die  Kranke  sich  wohl  fühlen,  demungeachtet  aber 
die  Gefahr  sehr  gross  sein.  Am  werthvollsten  für  eine  günstige 
Prognose  ist  noch  die  Veränderung  der  jauchigen  Excrete  der 
Gebärmutter  und  Vaginalschleimhaut  in  eiterförmige  oder  schlei- 
mige, der  wässerigen  Stühle  in  fäcalhältige  und  eine  auffallende 
Besserung  der  Respiration. 

§.  347. 

Therapie,  So  verschieden  das  Blutleiden  bei  der  Endome- 
tritis ist,  eben  so  verschieden  ist  das  therapeutische  Verfahren ; 
übrigens  gibt  es  auch  hier  Fälle,  die  gleich  im  Beginne  mit  solcher 
Heftigkeit  auftreten,  dass  von  keinem  Heilmittel  ein  Erfolg  zu  er- 
warten ist. 

Von  dieser  Puerperalfieberform  ist  im  Allgemeinen  zu  bemer- 
ken, dass  sie  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  viel  seltener  eine  ri- 
gorose Antiphlogose  zulässt,  ja  häufig  ein  entgegengesetztes  Verfah- 
ren verlangt.  Insbesondere  gilt  dies  von  jenen  Fällen,  wo  der 
Puls  gleich  im  Krankheitsbeginne  sehr  weich  und  leer  ist,  wo  die 
Diarrhoe  plötzlich  und  profus  eintritt,  die  Hautwärme  brennend  wird 
und  die  Uterinalexcretion  zum  jauchigen  Zerfliessen  sehr  geneigt 
erscheint.     Insbesondere   ergibt  sich   dies  bei  herabgekommenen, 
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cachectischen  Individuen  und  bei  solchen,  welche  von  todlen  oder 
kranken  Früchten,  oder  bei  auffallender  Wehenschwäche  entbunden 
wurden. 

Nur  dort,  wo  die  Affection  deutlich  einen  sthenischen  Cha- 
rakter zeigt,  werden  allgemeine  Blutentziehungen,  namentlich  im 
Krankheitsbeginne  mit  Erfolg  angewendet.  Das  Mass  derselben 
ist  immer  erst  während  der  Blutentziehung  aus  dem  Verhalten  des 
Pulses  zu  bestimmen,  indem  es  Falle  gibt,  wo  dieser  schon  nach 
der  Entziehung  weniger  Unzen  verschwindet,  indess  in  anderen 
Fallen  eine  sehr  starke  Yenäseclion  zu  seiner  Veränderung  kaum 
hinreicht.  Bei  kräftigen  Wöchnerinen  und  inflammatorischem 
Genius  epidemicus  kann  auch  eine  mehrfache  Wiederholung  des 
Aderlasses  nöthig  und  vorteilhaft  werden  und  vorzugsweise  gilt 
dies  von  jenen  Fällen,  die  mit  plastischer  Phlebitis  und  Peri- 
tonitis verbunden  sind.  Je  zusammengezogener  und  härter  bei 
diesen  Kranken  der  Puls  ist,  desto  wohllhäliger  sind  die  Blut- 
entziehungen. Je  selbstständiger  dagegen  die  Endometritis  auf- 
tritt, oder  je  mehr  sie  über  die  anderen  Formen  überwiegt,  je 
profuser  die  Excretionen  sind  und  je  mehr  sie  zur  septischen 
Dissolution  hinneigen,  um  so  enthaltsamer  muss  man  im  Blulent- 
ziehen  sein  und  es  gibt  Fälle,  wo  schon  ein  massiger  Aderlass 
eine  auffallende   Krankheitsverschlimmenung   bewirkt. 

Innerlich  vereinigt  man  bei  der  sthenischen  Form  mit  den 
Blutentziehungen  ölige  und  schleimige  Mittel,  und  enthält  sich 
sorgfältig  von  den  abführenden.  Bei  der  Complication  mit  Phle- 
bitis   wendet  man  den   Merkur  vorzugsweise  äusserlich  an. 

In  Verbindung  mit  den  allgemeinen  Blutentleerungen,  oder 
wo  diese  nicht  angezeigt  sind,  auch  ohne  dieselben,  wendet 
man  bei  plastischer  örtlichen  Entzündung  topische  Blutentleerun- 
gen mit  Vortheil  an.  Hier  insbesondere  empfiehlt  sich  bei  hef- 
tiger Endometritis,  bei  vollständiger  Suppression  der  Lochien  die 
Application  der  Blutegel  an  den  Vaginaltheil.  Bei  Complication 
mit  umschriebener  Peritonitis  entsprechen  örtliche  Blutentleerungen 
in   den  Inauinalgegenden. 

©  OD 

Ein  sehr  wohlthätiges  Mittel  gegen  die  in  Rede  stehende 
Krankheitsform    bieten  allgemeine    warme   Bäder  dar  und  ihnen 


-  669  - 

folgt  fast  immer,  wenigstens  vorübergehend,  ein  auffallender 
Krankheitsnachlass. 

Oertlich  empfehlen  sich  gegen  die  Uterusaffeclion  in  den 
plastischen  Entzündungsformen  reichliche  Injectionen  von  lauem 
Wasser,  die  bis  in  den  Muttermund  geleitet  werden  müssen. 
Bei  septischer  Endometritis  dagegen  sind  kalte  Injectionen  un- 
mittelbar in  die  Gebärmutterhöhle  gemacht  sehr  zu  empfehlen. 
Sie  sind  das  geeigneteste  Mittel  die  Atonie  der  Gebärmutter, 
die  Decomposition  der  Exsudate,  und  die  hiedurch  drohende  Blut- 
infection  hintanzuhalten;  sie  müssen  aber  von  einer  geüblen 
Hand  angebracht  werden,  indem  bei  einiger  Contraction  des  Mut- 
termundes und  hohem  Stande  des  Uterus  ihre  Application  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Ist  Diarrhoe  eingetreten,  so  ist  es  immer  dringende  Anzeige 
ihr  zu  begegnen,  diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  adynamischer 
der  Fiebercharakter  und  je  selbstständiger  die  Endometritis  ist. 
Diesem  Zwecke  entspricht  gewöhnlich  der  innere  Gebrauch  des 
Opiums  noch  am  besten,  welches  selbst  bei  sthenischer  Affec- 
tion  und  bei  Complicalion  mit  ausgebreiteter  Peritonitis  meist  gut 
vertragen  wird.  In  leichteren  Fällen  genügt  das  wässerige  Extract 
oder  die  einfache  Tinctur,  in  heftigen  Fällen  muss  das  Opium  in 
Substanz  verabreicht  werden.  Häufig  versagt  es  durch  den  Mund 
genommen  seine  Dienste  und  ist  dann  nicht  selten  in  Klyslirform 
angewendet  augenblicklich  wirksam.  In  einzelnen  Fällen,  insbe- 
sondere bei  dysenterischer  Affection  bleibt  auch  diese  Verabreichung 
unwirksam,  wo  dann  auch  die  meisten  anderen  Mittel  den  Erfolg 
versagen,  doch  weichen  manche  chronische  Diarrhoen  der  Anwen- 
dung  des  Alauns  oder  des  essigsauren  Bleies. 

Das  acute  Lungenödem  fordert  bei  splenischem  Fiebercharak- 
ler,  bei  heftiger  Blutwallung  gegen  die  Brustorgane  im  Krankheits- 
beginne  zu  allgemeinen  Blutentziehungen  auf;  später  zeigen  sich 
Vesicatore  und  Digitalis  von  Vortheil.  Bei  eintretender  Erslickungs- 
gefahr  leisten  Brechmittel  und  kalte  Sturzbäder  einen  vorübergehen- 
den Erfolg.  Bei  Tracheitis  gewähren  warme  feuchte  Umschläge 
auf  den  Hals  einige  Erleichterung. 
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Die  Entzündung  der  Vagina  wird  nach  der  vorkommenden 
plastischen  oder  septischen  Form  bald  mit  warmen  bald  mit  kallen 
Injectionen  bekämpft.  Die  hier  vorkommenden  verschiedenartigen 
Geschwürsformen  verlangen  während  des  Forlbestandes  des  Ge- 
sammlleidens  keine  anderweitige  Behandlung  als  die  sorgfältigste 
Reinhaltung.  Behalten  dagegen  die  Geschwüre  nach  erloschenem 
Fieber  einen  atonischen  Charakter,  so  kann  ihre  Heilung  durch 
reizende  Wachsungen  oder  durch  die  Anwendung  des  Höllensteins 
beschleunigt  werden.  —  Die  ödematöse  Anschwellung  der  äusseren 
Genitalien  wird  bei  intensiv  entzündlichen  Erscheinungen  am  zweck- 
mässigsten  durch  kalte  Umschläge,  im  entgegengesetzten  Falle 
durch  trockene,   warme  Fomente  behandelt. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  oben  erwähnte  antiphlogistische  Be- 
handlung des  Allgemeinleidens  wegen  dessen  advnamischen  Charak- 
ters  nicht  zulässig  ist,  ergaben  bei  drohender  Dissolution  die  Mine- 
ralsäuren und  unter  diesen  insbesondere  die  Phosphorsäure,  und 
bei  eintretender  Blutarmulh  das  Opium  noch  die  besten  Erfolge- 
Zugleich  wurden  in  solchen  Fällen  äusserlich  warme  Essigwa- 
schungen oder  bei  brennend  heisser,  trockener  Haut  auch  Einrei- 
bungen von  Eis  mit  oder  ohne  Einwicklungen  in  kalte  Tücher 
in  Gebrauch  gezogen. 

Das  diätetische  Verfahren  muss  nach  bekannten  Grundsätzen 
immer  streng  eingehalten,  der  voreilige  Genuss  von  Speisen,  die 
Unterdrückung  der  Hautthäligkeit  und  Recidiven  der  Diarrhoe  im 
Stadium  der  Besserung   vorsichtig  verhütet  werden. 

Maniakische  Anfälle  und  wilde  Delirien  werden  am  raschesten 
durch  kalte  Begiessungen  gemässigt,  welche  sich  auch  gegen  die 
typhösen  Erscheinungen  wohlthätig  erweisen.  —  Miliarien  verlangen, 
den  Fall,  wo  sie  durch  profuse  Eruption  erschöpfend  zu  werden 
drohen  oder  durch  übermässige  Hautreizung  befördert  wurden,  von 
welchen  jene,  so  wie  auch  diese  zu  massigen  ist,  ausgenommen, 
kein  besonderes  therapeutisches  Eingreifen.  Jenen  beiden  Zwecken 
entspricht  ein  kühles  äusseres  Verhalten,  der  innere  Gebrauch  der 
Säuren  und  im  dringenden  Falle  anhallende  kalte  Begiessungen,  — 
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